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FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS
ENFERMEDADES NOSOCOMIALES

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante una
estadia en el hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion
en el momento del ingreso del paciente. Planteamiento del problema: Consideradas un
grave problema de salud publica, por lo que la prevalencia de las dichas infecciones
alrededor del mundo nos da un indicador de la gran magnitud que representa, los factores
de riesgo a los que se encuentran expuestos también van a depender del tipo de poblacion
y como se desarrolla la patologia. Objetivos: Como objetivo principal indicamos
determinar los factores de riesgo que influyen al desarrollo de las enfermedades
nosocomiales y los objetivos especificos son describir los factores de riesgo que
intervienen al desarrollo de las enfermedades nosocomiales, conocer el nivel de
incidencia de las enfermedades nosocomiales y determinar los cuidados de enfermeria
para la prevencién de las enfermedades nosocomiales. Metodologia: Utilizamos
diferentes metodologias como son documental, cuantitativa, descriptiva, cualitativa,
hermenéutica y no experimental. Resultados: Los autores (Blanco & Olaechea, 2016),
destacan que con respecto a las infecciones asociadas a dispositivos y de las cuales dan
como resultado infecciones nosocomiales, el 54,9% estaban originadas por bacilos
gramnegativos, en relacion a los grampositivos constituyen un porcentaje del 32,4% vy las
infecciones causados por hongos constituyen el 12,2%. Dentro de los estudios realizados
en el Ecuador los autores (Aleman & Cevallos, 2015), determinaron que las principales
infecciones hospitalarias que se producen en el Hospital Alcivar de Guayaquil son la
Neumonia Hospitalaria (76%), Infeccion de Sitio Quirargico (13%) y Sepsis por Catéter
(13%). Conclusién: Concluimos que los principales factores que inciden en la
transmision de las enfermedades nosocomiales dentro de las instancias hospitalarias
segun la recopilacion de nuestro trabajo bibliografico en la Guia Préctica Clinica de la
OMS son el agente microbiano, vulnerabilidad de los pacientes, factores ambientales.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad nosocomial, factores de riesgo, Cuidados de
Enfermeria.
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RISK FACTORS THAT INFLUENCE IN THE DEVELOPMENT OF

NOSOCOMIAL DISEASES

ABSTRACT

Introduction: nosocomial infections are infections contracted during a hospital stay that had
not manifested or were in the incubation period at the time of patient admission. Problem
statement: considered a serious public health problem, so the prevalence of such infections
worldwide gives us an indicator of the great magnitude that it represents, the risk factors to
which they are exposed will also depend on the type of population and how the pathology
develops. Objectives: The main objective is to determine the risk factors that influence the
development of nosocomial diseases and the specific objectives are to describe the risk
factors involved in the development of nosocomial diseases, know the level of incidence of
nosocomial diseases and determine the care of Nursing. for the prevention of nosocomial
diseases. Methodology: We use different methodologies such as documentary, quantitative,
descriptive, qualitative, hermeneutical and non-experimental. Results: the authors (Blanco
and Olaechea, 2016) point out that, with respect to infections associated with devices and
resulting in nosocomial infections, 54.9% were caused by gram-negative bacilli, in relation
to gram-negative ones they constitute a 32.4% percentage and the Fungal infections
constitute 12.2%. Among the studies conducted in Ecuador, the authors (Aleman and
Cevallos, 2015) determined that the main hospital infections that occur at the Alcivar
Hospital in Guayaquil are hospital pneumonia (76%), surgical site infection (13%) and
catheter sepsis (13%). Conclusion: We conclude that the main factors that affect the
transmission of nosocomial diseases within hospital instances according to the compilation
of our bibliographic work in the WHO Clinical Practice Guide are the microbial agent, the
patient's vulnerability and environmental factors.

KEY WORDS: Nosocomial disease, risk factors, Nursing Care.
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INTRODUCCION
Segun la (OMS, 2005), define que: las enfermedades nosocomiales son infecciones
contraidas durante la detencion en el hospital que no se habian mostrado ni estaban en
periodo de desenvolvimiento en el momento de la entrada del paciente. Estas anomalias que
ocurren mas de 48 horas después de la admision del paciente a un area hospitalaria suelen

denominarse nosocomiales.

Las enfermedades intrahospitalarias representan un problema significativo de Salud
Publica a nivel mundial, y son de gran repercusion social y econémica por lo cual existe
preocupacién en todos los paises, pues constituyen un riesgo permanente de la asistencia

sanitaria, con notable repercusidn en estancia hospitalaria y en los costos.

Las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) es un problema que se da por
diferentes factores que contribuyen a su incidencia, entre los cuales estan la baja calidad de
atencion, el cumplimiento inadecuado de los protocolos, la deficiente supervision y

capacitacion del personal.

Los estudios realizados a en todo el mundo han evidenciado que las infecciones
nosocomiales es una de las causas méas frecuentes de morbimortalidad, una excelsa
frecuencia de la transmisién nosocomial comprueba la calidad deficiente de la prestacion de

servicios de atencién de salud y ocasiona costos evitables.

Segln las estadisticas que se presentan a nivel mundial entre el 5% y el 10% de los
usuarios que se encuentran en los hospitales modernos del mundo desarrollado van a tener
una o mas infecciones que son evidentes en el medio. En los paises en via de desarrollo, los
riesgos de contraer estas infecciones relacionada con la atencion sanitaria estan en un indice

muy elevado, en el cual se cuestiona que es 20 veces mayor que en los paises desarrollados.
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Los Estados unidos es uno de los paises que de cada 136 pacientes ingresados en el hospital
se enferma delicadamente a causa de una infeccion contraida en el area hospitalaria, esto
equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes en cada afio que trascurre.
En cambio, en el Estado de México se calcula que 450.000 casos de infeccion nosocomiales

causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes por afio. (OMS, 2011)

Segln los autores (Tintin & Orejuela, 2016), la mayor concurrencia de infecciones
nosocomiales fue dada en los lugares del Mediterraneo Oriental y de Asia especificamente
en el sur siendo el 11,8 y 10,0%, correspondientemente, con una prevalencia de 7,7 y de

9,0%, en los continentes de Europa y parte del Pacifico Occidental.

ElI MSP indica por medio de los medios de comunicacion que las infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS) se consolidé desde 2009 porque dentro del ecuador pudieron
acreditar 40 hospitales publicos. No obstante, hasta el afio 2016 se describié que 13
hospitales que pertenecen al Ministerio de Salud Publica reportaban casos de brotes
nosocomiales. Se tiene calculado que para este afio incremente a 42 entre establecimientos

publicos y privados. (El Universo, 2017)

Segun, (Salgado, 2017), en un estudio realizado con pacientes que se encuentran en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Quito se ha encontrado que la prevalencia de
infecciones nosocomiales es muy similar a la de otros paises de Sudamérica como Perd,
Colombia, entre otros, pero lo preocupante es que posee la tasa de muertes mas alta, por lo
cual en el presente trabajo investigativo se determind los factores de riesgo que influyen al
desarrollo de las enfermedades nosocomiales para poder aplicar medidas preventivas a través

de los cuidados de enfermeria individualizados.
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JUSTIFICACION

Las IAAS (infecciones asociadas a la atencion de salud) son consideradas como un
importante problema de salud puablica, por lo que la prevalencia de las dichas infecciones
alrededor del mundo nos da un indicador de la gran magnitud que representa, los factores de
riesgo a los que se encuentran expuestos también van a depender del tipo de poblacién y

como se desarrolla la patologia.

La presente investigacion bibliografica documental tiene la importancia de determinar
y analizar los factores de riesgo asociados a las enfermedades nosocomiales, ademas
identificar y conocer las caracteristicas por la cual un paciente que es atendido
hospitalariamente termina en cualquier unidad de salud con una o varias enfermedades

nosocomiales.

Las infecciones asociadas a la atencion de salud estan estrechamente relacionadas a la
calidad de la atencion que se brinda en los hospitales; por otro parte, los gérmenes estan
relacionados con la epidemiologia de las instituciones y el pais. Las modalidades
diagnosticas son muy dificiles de ser evaluadas por la falta de un patrén medible o utilizable
con que ser comparados, y el retraso en iniciar el tratamiento incrementa la mortalidad.

(Zamora, 2015, pag. 12)

De acuerdo con la (OMS, 2018), las infecciones asociadas con la atencion sanitaria
representan importantes problemas en la integridad de la salud del paciente, debido a que se
producen por diversas causas que se encuentran vinculadas con los sistemas y procesos de
la atencidn hospitalaria como por comportamientos individuales, lo cual nos indica que mas

de 1,4 millones de personas alrededor del mundo contraen infecciones intrahospitalarias, que
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representa entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos del

mundo desarrollado.

Basandonos en el analisis de las investigaciones que hemos realizado a través del presente
trabajo bibliografico podemos acotar que el problema principal que se ha podido evidenciar
es el deficiente cumplimiento de los protocolos estandarizados por el Ministerio de Salud
Publica por parte del personal de salud en general como también de los pacientes que

permanecen en el establecimiento de salud.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

e Determinar los factores de riesgo que influyen al desarrollo de las enfermedades

nosocomiales.

Objetivos especificos.
e Describir los factores de riesgo que influyen al desarrollo de las enfermedades
nosocomiales.
e Conocer el nivel de incidencia de las enfermedades nosocomiales.
e Determinar los cuidados de enfermeria para la prevencion de las enfermedades

nosocomiales.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes de la investigacion
Los autores Rodriguez y Romero (2014, pag. 12), en su articulo de investigacion exponen
que la morbimortalidad por infecciones nosocomiales es una de las principales causas que
conllevan al aumento de prevalencia en unidades de cuidados intensivos alrededor de todo
el mundo, mencionan ademas que, el factor mas preponderante en el desarrollo de infeccién
nosocomial esta constituido por el tracto urinario representado en un 40 %; en segundo lugar
estd representado el sitio operatorio, la misma que representa entre 20-25 % de las
infecciones intrahospitalarias que ocurren en las instituciones de salud de cualquier pais. Y
el factor que se encuentra en menor proporcién es la infeccion respiratoria con un indice del

20 % vy las infecciones restantes aparecen en 16 %.

La autora Maguifia (2016, pag. 7), expresa que las infecciones nosocomiales o también
Ilamadas infecciones asociadas a la atencion en salud se presentan con mayor incidencia en
las heridas quirurgicas, las vias respiratorias inferiores y las vias urinarias. Al realizar el
andlisis de un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud se determina que
la prevalencia en mayor proporcién de infecciones nosocomiales ocurre en las unidades de
cuidados intensivos, asi como también en las salas quirargicas y ortopédicos de atencién de
enfermedades agudas. Los pacientes méas susceptibles a la infeccién nosocomial son las
personas de edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia lo que hace que

aumente en estos pacientes la tasa de prevalencia.

La autora Fernandez (2016, pag. 4), describe que las infecciones nosocomiales pueden ser
de origen exdgeno o enddgeno. Son de origen exdgeno, cuando tienen por causa gérmenes
exteriores al paciente, es decir, microbios provenientes de condiciones como el agua, aire,

locales y alimentacion, del material utilizado, del personal médico o parameédico, o de otro

17



paciente. Y son de origen enddgeno cuando el paciente se infecta con sus propios microbios,
con ocasion de un acto invasivo o en razon de la precariedad de su estado de salud. Todas
estas infecciones pueden ser debidas a bacterias, hongos, parasitos y virus. En su articulo la
autora destaca también que las infecciones nosocomiales exdgenas son aquellas causadas
por microorganismos del medio ambiente que ingresan en el cuerpo del paciente enfermo, a
través de un vector animado o inanimado y se transmite mas a menudo a través de otros

enfermos, desarrollando una mayor incidencia de transmision cruzada de esta enfermedad,

El autor (Malaga, 2018), en su articulo de investigacion determino que en los Ultimos afios,
se ha pudo visualizar un incremento del uso de las areas de emergencia como espacios donde
los pacientes son hospitalizados y dadas sus caracteristicas como hacinamiento, inadecuada
ventilacion e infraestructura inadecuada ventilacién e infraestructura, resultan inapropiadas
para uso hospitalario por lo cual estas caracteristicas podrian relacionarse de forma estrecha

con la frecuencia, desarrollo y propagacion de infecciones nosocomiales.

Los autores Tellez y Rodriguez (2017, pag. 21), detallan que las infecciones nosocomiales
se presentan en pacientes que tienen ciertos factores de riesgos, donde se manifiesta que la
causa principal de estos riesgos sea la resistencia propia del paciente enfermo a una
infeccién. Ademas, también se determinan otros factores de riesgo tales como: las edades
avanzadas, estado nutricional inadecuado, el estado de gravedad de las enfermedades
subyacentes y los cambios de la integridad de piel y mucosas, todos estos factores, aumentan
la posibilidad del paciente a contraer una infeccion nosocomial. Todo procedimiento invasor
constituye también riesgo para contraer las infecciones nosocomiales, las mismas que son

cada vez se presentan con mayor frecuencia, de mayor gravedad y muy dificiles de tratar,
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por lo que representan una importante causa de morbimortalidad y generan gastos en salud

muy elevados.

Fundamentacion tedrica
Enfermedad nosocomial
El vocablo Nosocomial se origina de la palabra griega “nosokomein” que significa
nosocomio u hospital, y que también proviene de las palabras griegas nosos enfermedad, y

komein cuidar, es decir, “lugar donde cuidan enfermemos”.

De esta manera segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005, pag. 1), una infeccion

nosocomial se define como:

Una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razén
distinta de esa infeccion o una infeccion que se presenta en un paciente internado en
un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud en quien la infeccion no
se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del internado.
También comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifestadas
después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2014, pag. 2), las infecciones nosocomiales se
presentan en todo el mundo y afectan tanto a los paises desarrollados como a los paises
subdesarrollados o de bajos recursos. Las infecciones que son contraidas en los
establecimientos sanitarios se encuentran entre las principales causas de mortalidad y de
aumento de la morbilidad en pacientes que se encuentran hospitalizados. En esta

investigacion se realiz6 una encuesta en 55 establecimientos de salud de 14 paises de 4
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Regiones como Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y ademas el Pacifico
Occidental donde se calcul6 que el 8.7% de los pacientes hospitalizados tenian infecciones

nosocomiales.

En una investigacion realizada por los autores Hernandez y Sdnchez (2018, pag. 4), expresan
que las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IASS), también llamadas infecciones
nosocomiales o infecciones intrahospitalarias, son un problema actual y en constante cambio
a nivel mundial, por lo que segun las estadisticas del mundo se determina que la frecuencia
con las que se producen las IASS es muy variable; En Estados Unidos los estudios indican
que de 1 a 4 casos por cada 100 egresos son afectados por enfermedades nosocomiales, por

lo que este indicador es un resultado alarmante en cuanto a problemas de salud puablica.

Epidemiologia

En la actualidad la frecuencia de las infecciones nosocomiales cambia de un hospital a otro,
dependiendo de las caracteristicas propias de cada uno de ellos, siendo los 8 hospitales de
I11 nivel y aquellos con mayor nimero de camas los que presentan una frecuencia mayor de
casos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud hay un nimero estimado del 8% de pacientes
hospitalizados adquiere infecciones nosocomiales, siendo las mas frecuentes las infecciones
de heridas, seguida de la Unidad de Cuidados Intensivos con un prevalencia de 23 a 52%
sobre otros servicios con diferentes especialidades 10 a 11%, posteriormente le siguen
infecciones de vias urinarias y de las vias respiratorias inferiores, en cuanto a la mortalidad,
el 60% de las muertes relacionadas con infecciones nosocomiales son debidas a neumonias.

De ellas, el 70% son debidas a bacteriemias gramnegativas. (Chimborazo & Ramirez, 2018,

pag. 17)
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Segun (Valdespino Padilla & Castafieda Martinez, 2015), en los paises europeos, por
ejemplo, se reportd prevalencias de 3 a 6 %, con un impacto alto en la mortalidad. En México
se estima una tasa de infecciones nosocomiales que oscila entre 3.8 y 26.1 por cada 100
egresos. En algunos hospitales de México, se ha observado una mayor prevalencia de IN en
los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia, y en menor proporcion en
ginecoobstetricia. (pag. 9)

El autor Garcia ( 2015) refiere que en el estudio realizado por el Consorcio Internacional de
Control Infecciones nosocomiales en 36 paises, donde se encuentra inmerso el Ecuador, la
mortalidad asociada es de 10 a 25%, la cual depende de varias factores como: el agente
causal, la poblacion, y el factor de riesgo asociado. Mientras que la mortalidad en UCI
asociada a infecciones adquiridas en el hospital es de alrededor de 25 al 30%. (pag. 5)

Las infecciones nosocomiales aumentan la mortalidad hospitalaria. Se ha descrito en la
bibliografia que entre el 1% y 3% de los pacientes que adquieren una infeccién nosocomial
fallecen por causa de esta, y que en otro 1% a 3% la infeccion nosocomial contribuye a la
mortalidad sin ser la causa directa de ella. La mayor incidencia esta dada por las infecciones
del torrente sanguineo y la neumonia adquirida en el hospital jintrahospitalaria. Las otras
infecciones tienen importancia en grupos muy especificos de pacientes, en particular los

severamente enfermos.

Factores de riesgo de enfermedades nosocomiales
Existen diversos factores que se asocian a las enfermedades nosocomiales o también

El agente microbiano
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2015), los causantes de las infecciones
nosocomiales son una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parésitos diferentes. Las
infecciones pueden ser causadas por un microorganismo que son adquiridas de otra persona
en el hospital la misma que es también conocida como infeccion cruzada o llamada infeccion
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enddgena. La infeccion se puede propagar mediante un objeto inanimado o por sustancias

gue estén recién contaminadas provenientes de otro foco humano infeccioso. (pag. 1)

Vulnerabilidad de los pacientes

De las misma manera la OMS (2015, pag. 5), determina que los factores de importancia que
influyen en los pacientes y aumentan la posibilidad de adquirir una infeccion engloban la
edad, el estado de inmunidad, cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones
diagndsticas y terapéuticas asi como la malnutricién que también presenta un riesgo.

Ademas, también tienen una mayor vulnerabilidad a las infecciones por agentes patégenos
oportunistas aquellas personas que tienen el sistema inmunologico deprimido como los
pacientes con enfermedad cronica, como tumores malignos, leucemia, diabetes mellitus,
insuficiencia renal o sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (OMS, 2015, pag. 6)

Varios procedimientos diagnosticos y terapéuticos aumentan el riesgo de contraer una
infeccion como biopsias, endoscopias, cateterizacidn, intubacion para respiracion mecéanica
y procedimientos quirdrgicos. Algunos objetos o sustancias que estan contaminados pueden
introducirse de manera directa en los tejidos o en los sitios normalmente estériles, como las

vias urinarias y las vias respiratorias inferiores.

Factores ambientales

Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital influyen en la recuperacién de los
pacientes y a su vez conlleva a que se desarrolle infecciones intrahospitalarias, el cambio
frecuente de pacientes de una unidad o sala a otra y la cantidad de pacientes vulnerables a
infeccidn en una sala, como de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos,
conllevan a la manifestacion de enfermedades nosocomiales. Ademas, en la actualidad se
sigue diagnosticando nuevas infecciones, por ejemplo, bacterias transmitidas por el agua
como las micobacterias atipicas, ademas de infecciones viricas y parasitarias. (OMS, 2015,
pag. 6)
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Tipos de enfermedades nosocomiales

Infecciones urinarias

La infeccion del tracto urinario de origen nosocomial esta relacionada con la presencia de la
colocacién de una sonda urinaria o vesical y tiene un porcentaje mayor de 180% de los casos,
y el resto se ha asociado con otras manipulaciones genitourinarias tales como cirugia
urolégica. Las ITU en pacientes portadores de sonda urinaria o vesical, ya sea a permanencia
o temporal constituyen un problema de salud publica, por presentar alta frecuencia y
morbilidad son una de las causas mas comunes de enfermedad nosocomial, tanto en el
hospital como en centros de larga estadia (Pigrau, 2014, pag. 12)

Infecciones del sitio de una intervencion quirurgica

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) esta definida por los Centers for Disease Control
como la infeccidn ocurrida en la incision quirdrgica, o cerca de ella, durante los primeros 30
dias o hasta un afio si se ha dejado un implante. Incluye las categorias de infeccion como lo
es la incisional superficial que afecta a la piel y tejido subcutaneo, la incisional profunda

afecta a tejidos blandos profundos y a los érganos cavitarias. (Rael & Lopez, 2016)

La Organizacién Mundial de la Salud (2016, pag. 3) describe que las infecciones quirdrgicas,
causadas por bacterias que ingresan a través de la incision, y de esta manera ponen en peligro
la vida de millones de personas cada afio, y conllevan a la propagacion de la resistencia a los
antibioticos.

Neumonia nosocomial

Segun el autor Alvarez (2015, pag. 4), define a la Neumonia Nosocomial como aquella que
se presenta en el lapso de las 48-72 horas después de realizar el ingreso hospitalario del
paciente, teniendo en cuenta que se haya descartado un proceso infeccioso pulmonar

presente o que se encuentre en periodo de incubacion en el momento del ingreso, o aquella
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neumonia que se presenta en los 7 dias después del alta hospitalaria prescrita por él personal
de salud correspondiente. Ademas, determina a los patdgenos mas frecuentes que influyen
de manera importante en el desarrollo de la neumonia nosocomial y son los bacilos
gramnegativos (BGN), asi como los entéricos que son los no Pseudomona, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus meticilin sensibles y Streptococcus pneumoniae.
Bacteriemia nosocomial

La bacteriemia se caracteriza por la prsencia de bacterias en el torrente sanguineo la misma
que se puede producir de manera espontanea, durante la infeccion de diferentes tejidos la
cual pueden ser desarrolladas por el uso de sondas gastrointestinales o catéteres periféricos,
también después de procedimientos dentarios, digestivos, la curacion de una herida o
diversas maniobras realizadas al paciente ingresado. La bateriemia puede causar infecciones
metastésicas, dentro de las cuales se menciona la endocarditis, en especial en pacientes con
anomalias de las valvulas cardiacas. (Tunkel, 2019, pag. 11)

Otras infecciones nosocomiales

Entre las infecciones nosocomiales mas destacadas se encuentran mencionadas cuatro
infecciones y las primeras son las que se desarrollan en la piel y tejidos blandos como las
lesiones que se encuentran abiertas donde las mas frecuentes son las Ulceras comunes o las
que se producen por decubito, y las quemaduras las cuales fomentan la colonizacion
bacteriana y puede conllevar a una infeccion sistémica, la siguiente es la gastroenteritis
principalmente en los nifios donde el principal agente patdgeno es el rotavirus: Clostridium
difficile la mismas que es causa de gastroenteritis nosocomial en adultos en los paises de
primer mundo, también esta la sinusitis e infecciones oculares y para terminar se menciona
la endometritis y otras infecciones de los 6rganos genitales femeninos después del parto

estan incluidas en esta clasificacion. (OMS, 2015, pag. 7)
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Prevencién de enfermedades nosocomiales

El Ministerio de Salud Pablica (2014), menciona que la prevencién de las infecciones
nosocomiales representa una responsabilidad de todas las personas y proveedores de
servicios de salud que deben trabajar en conjunto para disminuir el riesgo de infecciones
intrahospitalarias entre los pacientes y el personal de salud, servicios de administracion,
mantenimiento preventivo y correctivo de la planta fisica, provision de materiales y
capacitacion a todos los trabajadores de salud. Los programas de control de infecciones son
eficientes y viables cuando son integrales y comprenden actividades de vigilancia y
prevencion, cuando cuentan con apoyo técnico y politico eficaz en el &mbito nacional. (pag.
3)

Cuidados de enfermeria en enfermedades nosocomiales

Los profesionales sanitarios han de recibir formacion en prevencion de las infecciones,
procurando que las conductas seguras se conviertan en parte de su manera de cuidar. Las
precauciones universales deben aplicarse a todos los pacientes, independientemente del
diagnostico infeccioso, y los elementos de proteccion personal han de utilizarse

adecuadamente. (Besoli, 2018)

A su vez la autora Castro (2014) indica que en el rol asistencial del personal de
enfermeria, se mantiene en contacto directo con los pacientes en donde el cuidado que
proporciona incide en todos los factores de riesgo que pueden conllevar a una infeccion
nosocomial, ya que se realizan procedimientos invasivos como inserciones de catéteres al

canalizar una via central o periférica, curacion de heridas, cateterismo vesical, entre otros.
(pag. 9)

Durante la bdsqueda de respuestas para definir los cuidados que deben tener los

profesionales de enfermeria para prevenir la transmision de las enfermedades nosocomiales
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han enfatizado que el lavado de manos es uno de los aspectos mas relevantes procedimientos
por la cual se pueden evitar infecciones asociadas a la atencion intrahospitalaria y disminuir

riesgos de infeccion de los diferentes tipos de bacterias y virus.
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Metodologia

Investigacion Documental

La investigacion documental es considerada la parte esencial dentro de un proceso de
investigacion cientifica, ya que se define como una estrategia la cual se observa y reflexiona
sistematicamente sobre realidades tedricas y empiricas por ello el presente trabajo
investigativo aplica este tipo de metodologia ya que para el desarrollo se utilizacion diversos
tipos de documentos donde se busca, interpreta, presenta datos e informacion sobre un tema

determinad. (Freire, 2014, pag. 13)

En el presente proyecto de titulacion se utilizo la investigacion documental ya que se recopild
informacion a través de diversos trabajos o proyectos tedricos sobre los factores de riesgos

asociados a los cuidados de enfermeria relacionados a enfermedades nosocomiales.

Investigacion descriptiva

Consiste de manera fundamental, en caracterizar un fendmeno o situacién concreta
indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores. Su objetivo se centra en a conocer
las situaciones y actitudes predominantes de un tema especifico a través de la descripcion

exacta de las actividades, objetos, procesos que se realiza. (Velducea, 2010, pag. 21)

Es por eso que dentro de nuestra linea de investigacion describimos caracteristicas y
generalidades conceptuales que nos serviran para complementar la informaciéon que va
acorde al tema previamente establecido, por lo consiguiente nos ayudara a indagar de manera

profunda la problematica que nos hemos planteado.
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Hermenéutica

La hermenéutica se dedica a interpretar y develar el sentido de los mensajes haciendo que
su comprension sea posible, evitando que se entienda de manera errénea, favoreciendo su
adecuada funcion normativa y la hermenéutica una disciplina de la interpretacion. (Arraez

& Calles, 2006, pag. 13)

Se deben fundamentar los conceptos de forma clara y concisa sin divagar, dandole sentido e
interpretando las conceptualizaciones correctamente para que los demas puedan entender los
contextos que se describen dentro de la investigacion y es muy importante considerar que el
lector debe de entender los diferentes temas y contenidos que se relatan dentro del trabajo

investigativo

Investigacion No experimental
La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural

para después analizarlos. (Dzul, 2010, pag. 15)

En el presente trabajo se utilizo como método la investigacion no experimental ya que
solo se baso en la recopilacion, andlisis y estudios de las variables (riesgos asociados a los

cuidados de enfermeria) relacionados a enfermedades nosocomiales.
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Desarrollo del Tema

Segun la (OMS, 2016), refiere que las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria o
anteriormente llamadas infecciones hospitalarias o infecciones nosocomiales presentan
muchas de las peculiaridades de un problema importante en la salud en el paciente, donde
segun los datos publicados se enfatiza que mas de 1.4 millones de personas en el mundo

contraen infecciones en el hospital. (pag. 1),

Se describe que en los paises desarrollados, la prevalencia de pacientes que se encuentran
hospitalizados adquieren al menos una infeccion asociada a la atencion sanitaria y su
porcentaje se encuentra entre 3.5 y 12%, mientras que en los paises subdesarrollado el
porcentaje se encuentra entre 5.7 y 19.1%, donde los ultimos paises descritos sostienen un
porcentaje mayor a 25% de pacientes afectados, es asi que se indica que en Estados Unidos,
uno de cada 136 pacientes que se encuentran hospitalizados se enferman de manera grave
por causa de una infeccidn adquirida en el hospital, es decir a 2 millones de enfermos y

aproximadamente 80 mil muertes al afio (World Health Organization, 2018)

Los autores (Blanco & Olaechea, 2016), destacan en su articulo cientifico que con respecto
a las infecciones asociadas a dispositivos y de las cuales dan como resultado infecciones
nosocomiales, el 54,9% estaban originadas por bacilos gramnegativos, en relacién a los
grampositivos representan un porcentaje del 32,4% vy las infecciones causados por hongos
constituyen el 12,2%. Al realizar el estudio de los patégenos de forma individual que causa
esta patologia, el primer lugar va a estar representado por la Pseudomonas aeruginosa
(13,1%) seguido de Escherichia coli (11,3%), S. aureus (7,2%), Staphylococcus epidermidis
(7,1%) v, en quinto lugar, Candida albicans (6,0%). Ademas, las infecciones asociadas a la
ventilacion mecénica representan el 45,0% de las infecciones nosocomiales, y dentro de las
causas destacan como patdgenos principales P. aeruginosa (17,8%) representa el primer
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lugar, S. aureus (12,3%) en segundo lugar y por ultimo, pero no menos importante

Acinetobacter baumanii (10,1%).

El autor (Vincent, 2015), determino en su estudio cientifico que los tipos mas frecuentes de
infecciones intrahospitalarias son la neumonia (46,9%), la infeccién del tracto respiratorio
inferior (17,8%), la infeccion del tracto urinario (17,6%) y la infeccion del torrente
sanguineo (12%). Y dentro del mismo también establecié que los microorganismos con
mayor frecuencia fueron Enterobacteriaceae (34.4%), Staphylococcus aureus (30.1%),
Pseudomonas aeruginosa (28.7%), estafilococos coagulasa negativos (19.1%) y hongos
(17.1%). Ademas, también se realizo la identificacion de siete factores de riesgo para la
infeccion adquirida las mismas que son, aumento de la duracion de la estadia, ventilacion
mecanica, diagnostico de traumatismo, cateterizacion venosa central, pulmonar y urinaria, y

profilaxis de Ulceras por estrés.

Dentro de los estudios realizados en el Ecuador los autores (Aleman & Cevallos, 2015),
determinaron que las principales infecciones hospitalarias que se producen en el Hospital
Alcivar de Guayaquil son la Neumonia Hospitalaria (76%), Infeccion de Sitio Quirargico
(13%) y Sepsis por Catéter (13%), y que ademas como resultado de su investigacion
establecieron que los gérmenes causantes de infecciones intrahospitalarias son bacterias

Gram Negativas, con la presencia en un 50% de Klebsiella pneumoniae.

En el estudio de la autora (Rodriguez M. , 2018), destaca que las principales IAAS al
ordenarlas por orden incidencia o aparicion fueron: bacteriemia con un porcentaje 24%,
luego de esta sigue la neumonia con un 20.7% Yy en ultimo lugar las infecciones de vias

urinarias con 15.7%.

El autor (Jimenez, 2015), realiz6 un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos, del

Hospital Carlos Andrade Marin en Quito, donde determiné que los bacilos Gram negativos
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predominan sobre los cocos Gram positivos y que el microorganismo mas frecuente fue
Acinetobacter baumanni. Ademas, también determin6 que el hongo mas frecuente para
causar las infecciones intrahospitalarias es Candida albicans. Refiere ademas que en el
servicio del hospital en estudio. el germen mas frecuente fue S. aureus, seguido de P.
aeruginosa, E. coli o Klebsiella y finalmente de A. baumannii, sin embargo, desde hace 10
afios aproximadamente, ese orden se ha invertido y al momento A. baumannii es el germen
aislado con mayor frecuenciay el S. aureus ha caido al cuarto lugar. Y que por Gltimo resulta
alarmante y llama la atencién que aun en la sangre el Estafilococos aureus (9%) es superado

por el conjunto de bacilos Gram negativos (35%).

Los autores Guerrero y Falconi (2015, pag. 16), dentro del mismo contexto del estudio
anterior destaca que la Acinetobacter baumanni (AB) infecta de manera principal a los
pacientes que se encuentran en estado critico y esta relacionado con neumonia asociada a la
ventilacion, infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter venoso central, e
infecciones del tracto urinario relacionadas con sondas vesicales. Y refiere que de manera
principal las infecciones por AB en pacientes en UCI se presentan en el tracto respiratorio
Dentro de los factores de riesgo que se han determinado para la infeccion por AB se
encuentran la cirugia mayor, el trauma, las quemaduras extensas, la estancia hospitalaria
prolongada en unidad de cuidados intensivos, la ventilacion mecéanica, los dispositivos

intravasculares, las sondas vesicales y la terapia previa con antimicrobianos.

Asi también el CDC (2013), reportd una incidencia estimada de 12000 infecciones
Asociadas a la Atencidn en Salud o anteriormente llamadas nosocomiales causadas por AB,
con un 63% de infecciones causadas por AB que estaria representado por 7300 casos al afio,
donde el nimero estimado de muertes se establece alrededor de 500 al afio. Por lo que estas

cifras alarmantes constituyen un gran problema de salud pablica. (pag. 4)
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Los autores (Silva & Santana, 2014), en su estudio investigativo determinaron que los
principales microorganismos identificados en las infecciones nosocomiales, preponderd la
Escherichia coli en un porcentaje del 29.9 % y el Staphylococcus aureus (19.3 %), se aislaron
en general mas gérmenes gramnegativos. Asi también en la infeccion nosocomial, se
evidencio que las vias urinarias mediante el uso de sondas vesicales sirvieron de fuente de
infeccion en alrededor del 40 % de los casos, en segundo lugar, se encuentra la infeccion de

la herida quirdrgica con un porcentaje 28.4 %.

Los autores Lluminquinga y Pozo (2015) determinaron que los agentes causales de las
Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria se encuentran los hongos, virus, parasitos y
bacterias; las descritas en dltimo lugar son principalmente las del grupo de las
enterobacterias, que son la principal causa de infeccion: entre las que se encuentran
Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; Staphylococcus epidermidis responsable en su
mayoria de las infecciones del sitio quirargico (ISQ) y Bacteremias; La Pseudomon
aeruginosa en su mayoria de las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) e infecciones del tracto
urinario (ITU); La Stenotrophomona Maltophilia responsable de Neumonias sin Factor de

Riesgo. (pag. 8)
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Conclusiones

Concluimos que los principales factores que tienen incidencia en el contagio y
transmision de las enfermedades nosocomiales dentro de las instancias hospitalarias seguin
la recopilacion de nuestro trabajo bibliografico son: los agentes microbianos, los factores

relacionados con el ambiente y la vulnerabilidad de cada paciente a estos.

Dentro de los agentes microbianos mas nombrados que los autores nombrados en el
desarrollo del tema describen que existen una gran variedad la cual destacan Pseudomonas
aeruginosa, tal como lo es Escherichia coli, S. aureus, Staphylococcus epidermidis, Candida
albicans, de Klebsiella pneumoniae con la presencia en un 50%; entre otras segun lo que se

menciona en las referencias bibliograficas.

Las enfermedades nosocomiales contribuyen significativamente en el aumento de las
tasas de incidencia de mortalidad; lo cual nos indica que mas de 1,4 millones de personas
alrededor del mundo contraen infecciones intrahospitalarias, que representa entre el 5% vy el
10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado por ende
se ha convertido actualmente en una importante problematica sanitaria, ubicandose en las

estadisticas como una de las principales causales de morbilidad y mortalidad a nivel global.

Los cuidados de enfermeria proporcionados acorde a las normas de bioseguridad
universal como el uso de barreras de proteccion (guantes, mascarillas, mandil, etc); asi
también las medidas de eliminacién de desechos hospitalarios y ademas la técnica del lavado
de manos que se ha llegado a visualizar que construye en la disminucién de la cadena de
transmision de las infecciones o enfermedades intrahospitalarias que se pueden contraer en

consecuencia de los factores ya mencionados.
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