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RESUMEN

El enfoque principal de este estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el
uso de dispositivos invasivos y el desarrollo de infecciones en pacientes COVID invadidos de
UCI Adultos del Hospital de Especialidades Portoviejo. El tipo de estudio abordado fue de
tipo descriptivo, cuantitativo y no experimental, donde desarrollamos el interés conceptual de
la investigacion abordando las caracteristicas y a importancia de los conceptos durante el
desarrollo de la investigacion, asi como el andlisis y la comparacion de los datos obtenidos
tomando como referencia criterios de inclusion y exclusion para el mismo. Se pudo identificar
que entre los datos obtenidos que de los factores asociados que favorecen la aparicion de
infecciones asociadas a dispositivo invasivo que un 25% del personal realiza el uso de alcohol
gel para la atencion y manipulacion de dispositivos invasivos en el paciente, asi como la
incidencia de infecciones se obtuvo que la infeccién con mayor incidencia fue la ventilacion
mecénica invasiva con un 23.95% de los datos obtenidos, relacionado con la estancia
hospitalaria y complicaciones asociadas a Infecciones asociadas a dispositivos invasivos
tenemos que el 65% de los pacientes que contrajeron una infecciones tuvieron un aumento de
la estancia hospitalaria hasta en 15 dias y respondiendo a la identificacion de brotes durante el
periodo de estudio se identificaron tres periodos relacionados a agentes infecciosos como son
klepsiella pneuniae, pseudomona aureginosa y la candida albicans, siendo este primero el

agente que se identificd durante todos los meses del periodo de investigacion.

Palabras clave: Covid-19, Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,

Dispositivo Invasivo, UCI-A.
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ABSTRACT

The main focus of this study was to determine the relationship between the use of
invasive devices and the development of infections in COVID patients invaded by the Adult
ICU of the Hospital de Especialidades Portoviejo. The type of study addressed was
descriptive, quantitative and non-experimental, where we developed the conceptual interest of
the research by addressing the characteristics and importance of the concepts during the
development of the research, as well as the analysis and comparison of the data obtained by
taking as reference inclusion and exclusion criteria for it. It was possible to identify that
among the data obtained that of the associated factors that favor the appearance of infections
associated with invasive devices that 25% of the staff use alcohol gel for the care and
manipulation of invasive devices in the patient, as well as the incidence of infections it was
obtained that the infection with the highest incidence was invasive mechanical ventilation
with 23.95% of the data obtained, related to hospital stay and complications associated with
Infections associated with invasive devices we have that 65% of the patients who contracted a
infections had an increase in hospital stay of up to 15 days and responding to the
identification of outbreaks during the study period, three periods were identified related to
infectious agents such as klepsiella pneuniae, pseudomonas aureginosa and candida albicans,

this being the first agent that was identified during all the months of the investigation period.

Keywords: Covid-19, Infections Associated with Health Care, Invasive Device, ICU-A.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2020, lanza un comunicado de alerta
mundial declarando pandemia relacionada a una enfermedad de amenaza publica como
resultado de una infeccidn por coronavirus del tipo SARS CoV2, con un cuadro de sindrome
respiratorio agudo grave, notificado por primera vez en el afio 2019 en la ciudad de Wuhan
en China, los precedentes de esta enfermedad no habian sido vistos desde 2009 por la

pandemia HIN1 comunmente Ilamada gripe porcina.

La OMS 2012, define a las infecciones como todo proceso infeccioso que presenta
el paciente a partir de las 72 horas desde su ingreso a los servicios de salud, mismo agente
infeccioso que no estaba presente en el paciente antes del ingreso a las unidades motivo que

genera aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad.

Segun datos sobre la prevalencia de IAAS (Infecciones asociadas a la atencién de la
salud) y datos recopilados por varios hospitales de paises europeos, se estima que estas
infecciones tienen incidencia en un promedio, a 1 de cada 20 hospitalizaciones, lo que
corresponde a un total anual de 4,1 millones de pacientes; de estos, se estima que unos
37.000 pacientes fallecen cada afio en la Unién Europea. (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2012)

Con frecuencia, las IAAS son dificiles de tratar porque son causadas por
microorganismos resistentes a los antibidticos. Por otro lado, la OMS menciona a las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) como aquel evento adverso que mayor
incidencia tiene durante la prestacion de servicios de salud a los usuarios, ademas confirma
gue no existe pais en el mundo o institucién sanitaria que pueda confirmar la erradicacion de
esta situacion de salud, lo cual implica para las economias globales mayor inversion en

gastos y servicios de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Cada dia segun datos obtenidos desde MATRIZ DE CASOS IAAS del Hospital de
Especialidades Portoviejo, cada nuevo caso identificado prolonga la estancia del paciente
hasta en 14 dias, lo cual es un impacto economico de gran medida para la institucion
hospitalaria y lo cual puede desencadenar consecuencias como discapacidades a largo plazo,

mayor resistencia a los agentes causales y muerte del paciente.



1.1. ANTECEDENTES

La OMS 2022, en el primer Informe sobre Prevencion y Control de Infecciones en el
afio 2022, informo que la pandemia por COVID-19 pusieron alerta mundial debido al gran
namero de problemas y lagunas en materia de Prevencién y Control de Infecciones (PCI),
incluidos paises que tenian las tasas mas, asi como el de intensificar la disposicion operativa
y de respuesta ante los brotes, asi como reforzar todos los programas de PCI a nivel global,
donde mencionaron que el mayor reto estd en comprometer a los paises del mundo en
asignar los suministros, recurso humano y la infraestructura que el control de infecciones
requiere.

De acuerdo a los datos del Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales de
Espafa. En Espafia, en los cortes de prevalencia del afio 2019, del 100% pacientes estudiados
con Infecciones Nosocomiales, 26.25% fue causada por Infeccion del Sitio Quirdrgico
(1SQ), 16.02% por Infeccion del Tracto Urinario (ITU), 15.98% por bacteriemia confirmada
microbiol6gicamente y 19.7% pacientes con Infecciones Respiratorias. Pudiendo indicar una
prevalencia total de infecciones nosocomiales del 7.03%. (Hospital sin Infecciones, 2022)

La Secretaria de Vigilancia de la Salud Publica del Ecuador 2018, comunica que de
acuerdo con informacion recolectada de unidades centinelas en el pais, se pudieron
establecer tres eventos relacionados a las IAAS y comparando los datos obtenidos con
paises vecinos, se pudo concluir que en el Ecuador existen tasas elevadas de neumonias
asociadas a la ventilacion mecénica 8.4/1000 dias de ventilacion, asi como 2.40/1000 dias
de uso de catéter venoso central mientras que las infecciones correspondientes al uso de
catéter urinario permanente corresponden a una de las tasas mas bajas de la region, con un
1.80/1000 dias de uso del dispositivo.

Siendo las IAAS actualmente una problematica latente en la salud pablica del Ecuador,
en el afo 2019 el Manual de SIVE (Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica)
Hospital sobre Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud — IAAS incita a todas las
partes de los sistemas de salud a realizar enfoques que ayuden a mejorar las condiciones y

la prevalencia de las IAAS en las instituciones nosocomiales del pais.



1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA (DESCRIPCION DEL
PROBLEMA)

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) comdnmente mencionadas
o llamadas como infecciones nosocomiales o infecciones intrahospitalarias, han venido siendo
reconocidas por los expertos en epidemiologia e infectologos como un nudo critico en la salud
publica mundial ya que se experimenta un tipo de mala practica médica hacia el paciente donde
se afectan directamente la calidad de la atencion medica brindada, asi como la eficacia de la
atencion a los pacientes.(INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS, 2018)

En América Latina, es bien sabido que las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS) representan una causa importante de morbilidad y mortalidad en losservicios
de atencidn sanitaria pero aun se desconoce la carga de la enfermedad producida por estas
IAAS.

El equipo multidisciplinario en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos es aquel
talento humano que esta encargado de mejorar la condicién de salud del paciente y el entorno
del mismo en varias esferas, ofreciendo un cuidado directo, personalizado y holistico para
condicién y necesidad del paciente con exigencias de la méas alta calidad para lograr una
pronta recuperacion del mismo.

El sistema de salud en las UCI es muy complejo y de alta demanda y sobrecarga
laboral por lo cual es de tomar en consideracion que existan errores u omisiones por parte del
personal durante la ejecucion de las intervenciones entre paciente y paciente, lo cual se ve

reflejado en eventos adversos que representan bajos estandares de calidad en la atencién.

Las IAAS son consideradas mundialmente como el evento adverso con mas incidencia a
nivel mundial, debido a que la aparicion y frecuencia de las mismas es debido y relacionado
a mala practica médica durante la atencion brindada a los usuarios en los servicios sanitarios
de los sistemas de salud, lo cual sugiere prolongar la estancia y el costo por servicio y

permanencia del paciente en salas y servicios de hospitalizacion. (secretaria de Salud, 2022)

Arango 2018, hace mencidn que, entre el 5y el 10% de los pacientes hospitalizados
en Europa y Estados Unidos terminan siendo afectados por alguna infeccion nosocomial
durante la estancia hospitalaria. Mientras que, en paises de regiones como Asia, América
Latina y Africa la cifra de incidencia se aumenta hasta en un 35% mas en algunas regiones,

lo que representa un problema para la salud publica de los paises que pertenecen a estos



sectores elevando la estancia hospitalaria, aumentando las necesidades presupuestarias de

los nosocomios y la morbi-mortalidad de los pacientes.

El impacto de las infecciones asociadas a la atencion de la salud es més importante
en paises con bajos niveles de economia y desarrollo, aunque en paises donde encontramos
grandes avances de estrategia, planificacion y desarrollo de metodologias y ciencias de la
salud como es el caso de Cuba podemos encontrar que la vigilancia epidemioldgica
correspondiente a IAAS es ente pais refleja una tasa global que asciende Gnicamente entre
2.6 y 3,4 por cada 100 egresos, con un promedio anual de tan solo 15.000 infecciones
relacionados a atenciones de la salud (Arango Diaz, 2018)

1.3. FORMULACIONY SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Formulacién del problema

e ;Cual es la relacion entre el uso de dispositivo invasivo y la aparicion de infecciones
asociadas al mismo?

1.3.2. Sistematizacién del problema

1. ¢Cuales son los factores que favorecen la aparicion de nuevos casos de infeccion
asociada al uso y manejo de dispositivo invasivo?

2. ¢Cual es la incidencia de Infecciones Asociadas al uso y manejo de dispositivo
invasivo?

3. ¢Cuél es la estancia hospitalaria, complicaciones y secuelas asociadas a pacientes
con infeccion por dispositivo invasivo?

4. ¢Cudles son los brotes de infeccion identificados durante el periodo del estudio?

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Diario Manabita 2020, en base a una demanda realizada por los familiares de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Portoviejo sugerian que “’la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Portoviejo, tiene una bacteria

que infecta a los pacientes, complicando su estado de salud”™” ...por lo cual es importante que



Unidades de Cuidado Intensivos (UCI), ademas de estar reforzando las medidas de
prevencion de contacto y de limpieza y desinfeccidn para el manejo adecuado y evitar méas
contagios, todo esto desde el enfoque y normativas vigentes nacionales como

internacionales’’.

Abordando y teniendo conocimiento que las IAAS representan un problema grave
para la Salud Publica de nuestro pais, en Ecuador la vigilancia epidemioldgica tiene como
caracteristica ser activa, selectiva y muy focalizada, esto sirve como instrumento para
recoleccion de informacion, pero tiende a ser muy limitado la magnitud del problema.
Actualmente en el Hospital de Especialidades de Portoviejo se visualizan diferentes tipos de

IAAS en sus usuarios focalizados en los diferentes servicios que este ofrece a laciudadania.

La elaboracion de este trabajo tiene como finalidad de evaluar la situacion y los
sistemas de control y vigilancia sanitaria en dicho nosocomio. Abordando la investigacion de
la mano con el area de Epidemiologia, Control de Calidad de Servicio y Control de
Infecciones, la cual sera de fortalecimiento para el desarrollo y ejecucion de la investigacion
de forma que se puedan abordar conflictos y errores que se identifiquen como aquellas
medidas u omisiones que generan la aparicion de nuevos casos de infecciones en los usuarios

durante la estancia hospitalaria como en el alta a los mismos.

De esta forma es importante el conocimiento y desarrollo de la investigacion, asi
como el impacto que generara para los servicios hospitalarios del canton e incluso la
provincia sobre estas infecciones asociadas a dispositivos invasivos ya que no se encuentran
investigaciones relacionadas directamente sobre infecciones asociadas al uso de un
dispositivo invasivo ya sea para ayudar a la sobrevida del usuario o para la monitorizacién

invasiva del mismo.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el uso de dispositivos invasivos y el desarrollo de
infecciones en pacientes COVID de la UCI Adultos del Hospital de Especialidades
Portovigjo.



1.5.2. Objetivos Especificos

1. Evidenciar los factores que favorecen la aparicion de nuevos casos de infeccion
asociada al uso y manejo de dispositivo invasivo.

2. Analizar la incidencia de Infecciones Asociadas al uso y manejo de dispositivo
invasivo.

3. Delimitar la estancia hospitalaria, complicaciones y secuelas de los pacientes con
infecciones asociadas a dispositivos invasivos

4. ldentificar los brotes de infeccion existentes durante el periodo de la investigacion.

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO LEGAL

Los lineamientos legales que se han tomado como referencia en el abordaje de esta
investigacion son el articulo 32 de la Constitucion Nacional en su Ultima enmienda en el
afio 2018 donde nos indica que es un derecho de todo ecuatoriano el acceso a la salud,
garantizado por el estado y haciendo mencién al articulo 75 de la Ley Organiza Nacional
de Salud que hace referencia a la responsabilidad que tiene el profesional de salud en
procedimientos y en las consecuencias derivadas de ellas, por lo cual se describen en el

siguiente parrafo:

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioetica, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2018).



Articulo 75.-Responsabilidad profesional sanitaria. Es el deber que tienen los
profesionales de la salud de responder por las consecuencias derivadas de su actuacién
profesional, conforme lo dispuesto en esta Ley. Los profesionales de salud deberan actuar
de forma diligente, cumpliendo las normas, guias y protocolos establecidos; la lex artis
aplicable para cada profesion de la salud; y, tomar todas las precauciones a fin de evitar los
riesgos previsibles o evitables derivados de la practica profesional (Cdédigo Organico de
Salud, 2020).

2.2. Marco Referencial
2.2.1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) 1994, redefinidé el concepto de
infeccion nosocomial, infecciones intrahospitalarias o Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud como toda infeccion que no esté presente o en periodo de incubacion en el momento
del ingreso al hospital, que se manifieste clinicamente o sea descubierta por la observacion
directa durante la cirugia, endoscopia y otros procederes diagndsticos, o que sea basada en
el criterio clinico”.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, afectan cada afio a millones
de pacientes a nivel mundial, lo cual hablando en cuestiones monetarias representa una carga
econdmica para el sistema sanitario de las regiones, prolongando la estancia hospitalaria,
costo emocional y econdémico para los familiares y aumentan las tasas de mortalidad del
paciente, en otras palabras, un desafio para la salud publica, estas infecciones son
consecuencia involuntaria de las atenciones brindadas por los prestadores de salud durante
la estadia del paciente en los servicios hospitalarios. (Centro Nacional de Epidemiologia

Prevencién y Control de Enfermedades, 2021)
2.2.2. Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica

La Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, se caracteriza por afectar a paciente
que estes con un dispositivo externo conectado a una maquina con soporte ventilatorio
artificial, se considera la segunda causa de infeccién hospitalaria en las unidades de
cuidados intensivos, y la aparicion de estas neumonias aumenta la mortalidad y los dias

de hospitalizacion de los pacientes. (Ramirez, Calderon y Vidal, 2022)

Guardiola y Sarmiento (2019) describen que se estima que entre un 20% y hasta el 70% de
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los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo tienen alta probabilidad de

desarrollar Neumonias Asociadas a la Ventilacion (NAV) la incidencia de contraer una IAAS

por ventilacion mecénica, aumenta un 1% por cada dia de ventilacion.
2.2.3. Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

La infeccion del tracto urinario, son el tipo de IAAS méas comun entre las infecciones
nosocomiales conocidas; se sugiere que implican aproximadamente el 40% del total de todas
las infecciones asociadas a la atencion en salud. La mayoria de estas infecciones estan
asociadas al uso de un dispositivo para el drenaje permanente de orina en el paciente.
(Lopez, Marrero y Mila, 2022)

Navas 2019, explica que segun estudios de sondeo realizados en varios hospitales de
Inglaterra, el riesgo de un paciente a contraer una bacteriuria aumenta drasticamente esta
asociada al tiempo de cateterizacion; donde se pudo identificar que el riesgo aumenta 5% al
dia durante la primera semana de colocacion del dispositivo de drenaje urinario, lo cual nos
da como referencia que en un total de 4 semanas de cateterismo urinario el paciente tiene un

100% de riesgos de desarrollar una infeccion del tracto urinario.(Navas et al., 2021)

Por esto es necesario que el personal sanitario considere el uso indispensable del
cateterismo urinario en pacientes que requieran por necesidades el uso del mismo. Ademas
de conocer que es necesario el retiro de estos dispositivos tan pronto como ya no sean
necesarios mantenerlos insertos en el paciente para poder reducir las probabilidades de

infeccion.
2.2.4. Infeccion del Torrente Sanguineo

La Infeccion del torrente Sanguineo o Bacteriemia, es conocida como la infeccion
asociada a cateterismo venoso central (CVC) ocurren cuando las bacterias o
microorganismos ingresan al torrente sanguineo por este dispositivo medico ya sea por los
puertos que van directo al corazén del paciente o por el sitio de insercion del dispositivo,
estas infecciones representan el cuarto lugar en frecuencia de IAAS a nivel mundial.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)
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En Espafa se identifico que la prevalencia de la bacteria asociada al cateterismo

central fue del 1.8% y logrando un pico maximo de 2.9% en las unidades de cuidados
intensivos. Este mismo estudid nos indica que se estima que se desarrollan alrededor de entre
5.000 a 8.000 bacteriemias asociadas al CVC anualmente, lo cual da paso a 1.250 — 2.000
muertes directamente asociadas a la bacteriemia por IAAS. (Parra, Souza, Garcia, y
Centellas, 2018).

2.2.5. Epidemiologia de las IAAS

La epidemiologia es el estudio de la dinamica de ocurrencia, distribucion y determinantes
de eventos asociados a la salud, en poblaciones especificas. Esta disciplina define la relacion
de una enfermedad con la poblacion en riesgo e involucra la determinacion, andlisis e
interpretacion de tasas. La epidemiologia de IAAS explica la ocurrencia de este tipo de
infecciones entre pacientes que concurren a un centro de atencion en salud, y la magnitud
del problema en su contexto. Incluye datos acerca de la distribucién de IAAS por tipo de
paciente, patdgeno causante, unidad de tratamiento y periodo de tiempo. Estos datos ayudan
a comprender la problematica de IAAS en un determinado establecimiento y resultan muy

utiles para definir estrategias preventivas. (Ministerio de Salud Publica, 2017)
2.2.6. Modos de transmision de IAAS

La OMS en 2012 define las siguientes como tipos de transmisién de las infecciones

nosocomiales las siguientes:

2.2.6.1.  Transmision por gotas

Esta ocurre cuando se encuentra en contacto mas proximo al paciente, Las gotas
respiratorias que el paciente libere al aire con cada respiracion contiene agentes altamente
infecciosos las cuales pueden llegar a ser receptadas directamente con las mucosas del
huésped o receptor. Tomemos en cuenta que son comunes cuando el paciente infectado tose,

estornuda, durante procedimientos como aspiraciones, las entubaciones e incluso al hablar.

2.2.6.2.  Transmision por via aérea o aerosoles.

Esta se presenta o puede verse cuando existe diseminacion de gotas al aire en las salas
hospitalarias, las cuales contienen agentes patoldgicos y que pueden seguir siendo infecciosos
aun después de un tiempo de haber sido expulsados. La distancia a tomar también incurre en la
probabilidad de contraer o no la enfermedad. Como es el caso del Mycobacterium

Tuberculosis o las esporas de la Aspergillus. (Elisa M, et al., 2018)

Existen diferentes literaturas y estudios que indican que esta forma de dispersién de

microorganismos puede recorrer grandes distancias hasta contagiar algin huésped y
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enfermarlo, incluso aquellos que no han estado cara a cara con los pacientes infectados o

enfermos.

2.2.6.3.  Transmisién por contacto

Es el modo de transmision més comun y se puede clasificar en dos grupos:
2.2.6.3.1. El contacto directo

Se produce cuando los microorganismos son transferidos de un huésped enfermo a
un huésped saludable sin que exista terceras personas involucradas, es decir es una forma de
contagio directo, por ejemplo, durante la ejecucion de procesos asistenciales en los hospitales
el personal de salud puede transmitir agentes infecciosos al paciente. Se considera que las
manos contaminadas del personal de salud son el mayor contribuyente de infecciones

hospitalarias.

2.2.6.3.2. El contacto indirecto

Implica la transferencia de un agente infeccioso a través de un objeto contaminado o
de una persona infectada como por ejemplo el uso de dispositivos o instrumentos que no
estan adecuadamente limpios ni cumplen con los adecuados procesos de limpieza y
desinfeccion, de igual manera cuando los alimentos y el agua no se preparan ni se mantienen
de acuerdo a los estandares sanitarios, cuando los residuos biolégicos y el material

contaminado no se disponen de manera apropiada, entre otros.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Acenitobacter Baumanni

Se trata de un cocobacilo gramnegativo, no formador de esporas, aerébico estricto,
inmavil, catalasa positiva y oxidasa negativa. Acenitobacter baumanni es el culpable de
diferentes tipos de infecciones a nivel hospitalario como pueden ser septicemias, neumonias,
infecciones del tracto urinario, meningitis e incluso miocarditis. Se ha podido aislar que el
principal sitio de colonizacion es el tracto respiratorio. Se tiene conocimiento que el
Acinetobacter juega un papel importante en el desarrollo de neumonias nosocomiales en
pacientes con ventilacion mecanica en las Unidades de Cuidados Intensivos. (Larry M. Bush,
2020)

2.3.2. Klepsiella Pneumonaie
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La Klepsiella Pneumonaie es una bacteria de tipo bacilar, gramnegativa, inmovil,
encapsulada y anaerobia facultativa, se considera que esta ampliamente esparcida en el
ambiente y presente en las mucosas de todos los mamiferos. Cabe indicar que el desarrollo de
infecciones por K. Pneumonaie se debe a la alta resistencia que tiene este agente a los
antibidticos beta-lactamicos, los cuales son usados en ambientes hospitalarios y generan
resistencia de estos organismos e incremental las tasas de colonizacidn hasta en un 50% vy
existiendo mayor probabilidad de desarrollar infecciones nosocomiales relacionadas a este

agente infeccioso. (Maria Yauri, Mercedes Rodirguez, Iliana Alcocer, 2020)
2.3.3. Pseudomona Aeruginosa

La Pseudomona Aeruginosa pertenece a la familia de Pseudomonaceae, se trata de un
bacilo Gram negativo, movil, aerobio, catalasa positiva y oxidasa positiva. La transmision de
la misma generalmente es por contacto directo de mucosas, pieles lesionadas durante la
asistencia hospitalaria por parte del personal ya sea con contacto con instrumental quirdrgico
contaminado, respiradores, las manos del personal sanitario, catéteres y entre otros. (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022).

Esta Pseudomona es un patogeno oportunista y es causante de infecciones de la piel,
neumonias, otitis externas, infecciones oculares. Es el responsable de un gran porcentaje de

casos de infecciones nosocomiales llegando a convertirse en septicemia en algunos casos.

2.3.4. Serratia Macescens

Serratia Marcescens corresponde a lo que denomina como un bacilo gran negativo,
miembro de la familia Enterobacteriaceae. Maneja una alta capacidad de supervivencia en
condiciones hostiles y ha sido implicado en infecciones de origen nosocomial como
bacteriemias, neumonias e infecciones del tracto urinario, generalmente afecta a los pacientes
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos y los servicios de cuidados neonatales, se
tiene conocimiento que este tipo de infeccion ataca principalmente a pacientes con diabetes
mellitus, neoplasias e insuficientes renales cronicos. La mortalidad que representan las
infecciones con este tipo de agente causal es de 25 al 32% y puede aumentar de acuerdo a las
condiciones hemodinamicas y el soporte de medicamentos que el paciente requiera durante su

estancia hospitalaria. (Monica de Frutos, Luis Lopez, Marta Dominguez, Marta Arias, 2018)
2.3.5. Stafhylococcus Aerus

Staphylococcus aureus es considerada como una bacteria de gran importancia ya que

esa tiene gran participacion en el desarrollo de diferentes patologias, ya sea por sus factores
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de virulencia o de patogenicidad, en el afio 2019 un estudio pudo determinar que la

Staphylococcus aureus es la principal causa de bacteriemia nosocomial en varios paises
alrededor del continente americano. Esta bacteria se suele caracterizar por ser resistente a

varias familias de antimicrobianos. (Pasachova , Ramirez M, Munoz M., 2019)
2.3.6. Sindrome de Distrés Respiratorio Grave

Es la evidencia de una lesion de tipo inflamatorio extensa y aguda, que provoca
elevacion en la permeabilidad de los vasos pulmonares, aumento de presion en el pulmén y
disminucion de aire en los tejidos pulmonares. Presenta caracteristicas propias como
hipoxemia y rasgos opacos en ambos pulmones en la radiografia (Cantufia, 2017)

Los coronavirus son una amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de
transmitirse de los animales a las personas. Producen cuadros clinicos que van desde el
resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus que
causo el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV?2).

La OMS (2020) define y describe que es una patologia producida por un coronavirus del
2019, que provoca una afeccion de tipo infeccioso en las vias respiratorias, encontrada por
primera vez en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre del 2019.

2.3.7. Dispositivo Invasivo

Se refiere a toda aquella medida necesaria para mantener y soportar la sobrevida del
paciente en condiciones criticas o de cuidado estricto en las unidades hospitalarias a nivel
mundial, dentro de los cuales podemos abordar el mas comun; el sondaje vesical que es un
dispositivo de insercidn uretral en el paciente y condiciona la monitorizacion continua de la

excreta de orina en el paciente o el uso para irrigacién en los casos quirargicos.

El tubo endotraqueal, dispositivo utilizado en unidades de cuidados intensivo, shock
room, reanimacion room, intervenciones quirdrgicas, este dispositivo se relaciona
directamente con el soporte ventilatorio al paciente que no se encuentra en capacidad de
realizar esta funcion fisiologicamente ya sea por motivos patoldgicos, quirdrgicos o
traumatoldgicos.

Catéter venoso central o catéteres de dialisis, son dispositivos de insercién central es
decir que se colocar cerca de un vaso de gran calibre para poder realizar la infusion de
medicina, liquidos, soporte nutricional o hemoderivados, asi como para la monitorizacion del
paciente en condiciones criticas, mientras que los catéteres de dialisis temporales o
permanentes, los cuales son comunmente utilizados en estos servicios se utilizan en el
paciente para sesiones dedialisis.
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Linea Arterial, es un dispositivo invasivo de insercion periférica comunmente
utilizado en las unidades de cuidados intensivos el cual permite la monitorizacion continua
de la presion arterial del paciente de forma precisa demostrando cada variabilidad en la
presion del paciente, asi como para la extraccion de muestras de sangre para valoracion

continua de la condicion del paciente.

2.4. PREDICCION CIENTIFICA
2.4.1. Hipdtesis de la Investigacion

e El uso de dispositivo invasivo incide en la aparicién o desarrollo de infecciones
asociadas a la atencion de la salud en los pacientes de UCI adultos del Hospital de
Especialidades Portoviejo.

2.4.2. Hipdtesis Nula

e El uso de dispositivo invasivo no incide en la aparicion y desarrollo de infecciones
asociadas a la atencion de la salud en pacientes de UCI adultos del Hospital de
Especialidades Portoviejo.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, Disefio y Tipo de Investigacion

3.1.1. Enfoque

La presente tuvo un enfoque, cuantitativo a través de las fichas de recoleccion de
informacion y la lista de chequeo, se recolectara informacion relevante para poder detallar y
sistematizar de forma ordenada datos que permitan comprobar y relacionar los objetivos
establecidos en la investigacion con los hallazgos obtenidos durante el desarrollo de la misma
y validar la importancia de la investigacién en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

de Especialidades Portoviejo.
3.1.2. Disefio de la investigacion

Este trabajo es de disefio no experimental, las variables no se manipulan
deliberadamente, un estudio transversal o también Ilamada transaccional porque mide una o
mas variables dentro de la investigacion, recolecta datos en un solo momento para describirlos

y analizarlos (Hernandez et al., 2014).
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3.1.3. Tipo de investigacion

De tipo correlacional por que evaltua dos variables a fin de establecer el grado de
relacion entre ellas; descriptivo ya que analiza las caracteristicas propias de la poblacion de
estudio y de campo, porque se realizé una recopilacion de datos cuya fuente primaria fueron
los pacientes ingresados por COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Especialidades Portoviejo.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion
Se establece como universo para la investigacion 699 pacientes como estimacion de
ingresos realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades

Portoviejo, durante el periodo enero 2022 — diciembre 2022.

3.2.2. Muestra
Para la obtencion de la muestra se trabajaria a traves del método de formula finita,
mediante la aplicacion de la formula, con el 95% de confianza y 5% de error. Sin embargo, cabe
mencionar que debido a que no todos los pacientes ingresados desarrollaron infecciones, se
tomara como muestra el total de pacientes que presentes sintomatologia clinica confirmada por
laboratorio, lo cual nos da un total de 96 pacientes que entran a la investigacion y son validados

desde la matriz de casos IAAS, del departamento de Control de Infecciones.

3.3. Criterios de Inclusion y de Exclusion

3.3.1. Criterios de Inclusion

3.3.1.1.  Pacientes ingresados con diagnostico confirmado de COVID-19

3.3.1.2.  Pacientes con uso de dispositivo invasivo mas de 72 horas.

3.3.1.3.  Paciente con evidencia clinica y confirmatoria de infeccion por estudio
de laboratorio.

3.3.2. Criterios de Exclusion

3.3.2.1. Pacientes que ingresen con diagnostico positivo de COVID-19 uso de
dispositivos invasivos que hayan sido derivados de otra casa de salud o
servicio hospitalario con estancia mayor de 48 horas.

3.3.2.2.  Pacientes sin utilizacion de dispositivos invasivos.

3.3.2.3. Pacientes cuya defuncion ocurri6 previo al desarrollo de infecciones
evidenciadas por laboratorio.
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TIPO DE DEFINICION
VARIABLES VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES

INDICADORES

e  Procedimiento

Dispositivo utilizado para apoyo
y soporte vital de los pacientes

Dispositivo Invasivo Independiente en las unidades hospitalarias, asi
como para su monitorizacion en
areas de cuidado estricto.

e Eventos adversos

Conoce el protocolo para insercion dedispositivo
invasivo.

Nivel de cumplimiento de lavado de manos y
colocacidén de EPP de forma estéril segln lo requiera.

Manejo correcto notificacion oportuna de los eventos
adversos relacionados al manejo o colocacién de
dispositivo invasivo.

Destreza por parte de personal médico al realizar el
procedimiento.

e Medidas de
prevencion

Falla u omisién de la calidad de

la atencién brindada al paciente

durante su estancia hospitalaria, e Tipo de infeccidn
relacionada con el desarrollo de

infecciones y complicaciones

relacionadas al mismo.

Infecciones asociadas
a la atencion de la Dependiente
salud

e Complicaciones
asociadas a la
infeccion.

Utilizacion de equipos de proteccion personal para
prevencion de transporte de gérmenes de un pacienteal
otro.

Conoce el protocolo de identificacion y el tipode
aislamiento de acuerdo al germen identificado.

Germen identificado segun el dispositivo estudiado.
Inicio de antibiotico terapia de acuerdo a resultados de
laboratorio en cultivo.

Cifras respecto a las complicaciones asociadas a las
IAAS.

Datos sobre la relacién de morbi-mortalidad en
pacientes con IAAS y aquellos sin IAAS.
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4. RESULTADOS

En base a 699 Historias Clinicas y la revisién de 96 tomando en cuenta referencias de la

Matriz de Casos IAAS del Hospital de Especialidades Portoviejo se obtuvieron los siguientes

resultados:
4.1. Resultado 1: Factores que favorecen la aparicion de infeccién asociada al uso y
manejo del dispositivo invasivo
Tabla 1
Factores que favorecen la aparicion de infecciones
EJECUTA ACCIONES DE EJECUTA ACCIONES DE REALIZA UNICAMENTE TOTAL
CUIDADO DIRECTO SIN CUIDADO DIRECTO CON CONTACTO CON
MANEJO DE DISPOSITIVO MANEJO DE ENTORNO DEL PACIENTE
INVASIVO DISPOSITIVO INVASIVO
FACTORES % % % F
LAVADO DE MANOS 6,86% 9% 4,72% 20,60%
USO DE ALCOHOL EN GEL 9% 11% 5,43% 25,43%
USO DE GUANTES 7,86% 9,72% 1,71% 19,29%
OMISION 5% 3,86% 11,87% 20,73%
FALTA DE EQUIPO DE 4,43% 5,86% 3,57% 13,86%
PROTECCION PERSONAL
TOTAL 33,22% 39% 27,30% 100%

Nota: Datos recolectados desde Lista de Chequeo en cumplimiento de paquetes de medidas en prevencién de
Infecciones, Hospital de Especialidades Portoviejo en la Ficha de Recoleccién de informacion.

De acuerdo con los datos obtenidos y respondiendo al resultado 1 de la investigacion podemos
indicar que de los factores asociados al favorecimiento de las IAAS en pacientes COVID-19
con dispositivo invasivo encontramos el personal sanitario con asistencia directa al paciente
prefiere usar alcohol en gel como medio de descontaminacion o desinfeccion de las manos con
un 25.43%, considerando que de este porcentaje obtenido un total del 11% realizan la
desinfeccion previo a la ejecucion de acciones de cuidado directo al dispositivo invasivo del
paciente, seguido con un 20,73% la omision de medidas de desinfeccion o uso de equipos de
proteccidn de los cuales se evidencio que un 11,78% de estos Gnicamente realizan contacto con
el entorno del paciente, mientras que el lavado de manos obtiene solo un 20,60% de los
resultados obtenidos identificando mala adherencia a esta medida de prevencion, el uso de
guantes sin desinfeccion previa obtuvo un 19,29% vy la falta de equipos de proteccion personal
el 13,86%.
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4.2. Resultado 2: Incidencia de Infecciones Asociadas al Dispositivo

Invasivo

Tabla 2

Incidencia de Infecciones por IAAS

ENERO - MARZO ABRIL - JUNIO JULIO - OCTUBRE - TOTAL
SEPTIEMBRE DICIEMBRE

DIASDEUSO NAV CUP CVC NAV CUP CVC NAV CUP CVC NAV CUP CVC NAV CUP cVvC
DISPOSITIVO
<200 F % F % F %
201 - 399 7 1 2 8 3 2 5 3 1 3 3 23 2395% 8 833% 8 8,33%
400 - 499 4 3 4 4 7 3 4 11 5 2 24 25% 16 16,70% 10 10,41%
500 - 599 2 2 1 1 1 5 520% 2 2%
600 - 699
>700 Dias

TOTAL 52 54,16% 26 27% 8 19%

Nota: Datos recolectados de Historias Clinicas, Matriz de Estadistica del Hospital de Especialidades y Matriz de
Casos IAAS, Hospital de Especialidades Portoviejo en la Ficha de Recoleccidn de informacién.

Obteniendo datos relevantes en el grafico anterior de incidencia de IAAS primero debemos
abordar que la principal causa de infecciones que se identifico fueron las relacionadas con los
soportes ventilatorios, es decir las Neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica con un
54,16%, siendo los meses entre julio y septiembre los que tuvieron mayor nimero de casos,
mientras que en segundo lugar encontramos las infecciones asociadas al catéter urinario
permanente con un 27% del total de los casos, mientras que con tal solo un 19% de los casos
abordamos a las infecciones asociadas al manejo del catéter venoso central donde se identifico
que el mayor numero de infecciones asociadas a este dispositivo fue entre los meses de julio a
septiembre. De los dias de dispositivo que mayor porcentaje de casos arrojaron fueron de 400
a 499 dias de uso de dispositivo en todos los casos de infecciones.

Para poder dar respuesta a nuestro resultado de Incidencia de las IAAS tomaremos las

referencias de la formula estadistica:

Numero de casos nuevos presentados en un periodo de tierripo

lon en riesgo de ocurrencia de casos durante el mismo periodo de tiempodx

Incidene x 100

}
Pobla

S

96 casos confirmados

Incidencia x100= 14.37

668 pacientes ingresados
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4.3. Resultado 3: Estancia hospitalaria, complicaciones y secuelas de los

pacientes con IAAS
Tabla 3

Estancia hospitalaria, complicaciones y secuelas asociadas a dispositivos invasivos

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA COMPLICACIONES ASOCIADAS A IAAS
AGENTES Sl NO PROLONGACION  PACIENTE EGRESADO DECESO DEL
DE ESTANCIA CON SECUELAS PACIENTE

NEUROLOGICAS Y
LIMITACIONES DE

MOVIMIENTO
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 28 12 22 11 7
ACENITOBACTER BAUMANII 13 5 12 3 3
PSEUDOMONA AERUGINOSA 16 2 14
ENTEROBACTER CLOACAE 5 3 2
CANDIDA ALBICANS 4
SERRATIA MARCESCENS 1 2 1 2
ESCHERICHIA COLI 3 3
STAPHYLOCOCCUS AUREOS 5 4 1
TOTAL % 78,12% 21,87% 64,58% 17,70% 17,70%

Nota: Datos recolectados de Historias Clinicas, Matriz de Estadistica del Hospital de Especialidades y Matriz de
Casos IAAS, Hospital de Especialidades Portoviejo en la Ficha de Recoleccion de informacion.

Segun la informacidn obtenida de la ficha de recoleccion de informacidon podemos indicar que
que del tercer resultado sobre las complicaciones asociadas tenemos que la resistencia
antibidtica considerado un problema de salud publica se obtuvo que el 78,12% de los gérmenes
causantes de infecciones si tenian sensibilidad antibidtica, mientras que el 21,87% tenian
resistencia antibiotica, por otro lado entre las complicaciones asociadas a las IAAS, pudimos
indicar que la prolongacidn de la estancia hospitalaria obtuvo un 64,58% de los datos arrojados
mientras que el egreso o el desarrollo de secuelas neuroldgicas o limitaciones de movimiento
debido a las infecciones obtuvieron un 17,70% de los casos y el fallecimiento de los pacientes
que presentaron infecciones fue al igual de 17,70%. Tomando como referencia que se
considera la prolongacion de estancia de los pacientes en las salas de hospitalizacion implican
grandes costos sanitarios al sector pablico y pudiendo identificarse a esta como la primera

complicacién asociada a las IAAS.
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4.4. Resultado 4: Brotes de infeccion

Tabla 4

Brotes de infeccion durante periodo de investigacion

AGENTES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

KLEBSIELLA X X X X X X X X X X X X
PNEUMONIAE

ACENITOBACTER X X X
BAUMANII

PSEUDOMONA X X X X X X
AERUGINOSA

ENTEROBACTER X X X X
CLOACAE

CANDIDA X X X X X
ALBICANS

SERRATIA X X
MARCESCENS

ESCHERICHIA coLI X X

STAPHYLOCOCCUS X X X X
AUREOS

Nota: Datos recolectados de Historias Clinicas, Matriz de Estadistica del Hospital de Especialidades y Matriz de
Casos IAAS, Hospital de Especialidades Portoviejo en la Ficha de Recoleccion de informacion.

Como podemos apreciar en la grafica donde estan distribuidos los agentes infecciosos
identificados como agentes causales de las IAAS y los meses del periodo de la investigacion y
tomando como referencia que los brotes son aquellos eventos que se repiten mas de 2 ocasiones
en un mismo lugar y periodo de tiempo podemos identificar que la Klebsiella Pneumoniae se
identifico durante todos los meses de la investigacidn constituyéndose como el brote de mayor
incidencia, luego podemos identificar a la Candida Albicans la cual se evidencia durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre y la Pseudomona Aeruginosa durante los meses de

septiembre a noviembre respectivamente.
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5. DISCUSION

Segun la OMS 2021, la sanitizacion o higiene de las manos salvan vidas, se considera
la principal medida de prevencion de infecciones y la que menor costo brinda a los servicios
sanitarios a nivel mundial, durante el afio 2020 y debido a la pandemia por COVID-19 los
medios informéaticos a nivel mundial hicieron hincapié un hecho sin precedentes sobre la
importancia del lavado de manos para la prevencion de la COVID y en los sistemas de salud
como la medida mas efectiva para evitar la diseminacion de la infeccién, segun los datos
recabados en la investigacion se pudo identificar que existe una baja adherencia a medidas de
prevencion de infecciones como son el lavado de las manos o la desinfeccion de las mismas
con soluciones hidroalcohdlicas donde se pudo identificar que un 20.60% del personal tiene
adherencia al lavado de manos mientras que un total de 20.73% no realizan alguna medida de
prevencion de infecciones, en comparacion con datos recabados de la investigacion de Oscar
Sosa en 2020 se pudo identificar que en la region de las Américas alrededor del 26% de la
poblacion tiene adherencia a procesos de sanitizacién o desinfeccién de las manos, datos muy

similares a los obtenidos en esta investigacion.

Por otro lado como parte del resultado correspondiente a Incidencia de Infecciones
pudimos obtener una tasa de incidencia de 14.37 obteniendo datos muy similares a los
correspondientes por Alvarez et al 2022 donde en el Hospital del Mar de Investigaciones
Médicas arrojo datos similares a los nuestros donde indican que de las infecciones que mas
presentaron los pacientes con COVID-19 internados en UCI de ese hospital con mayor
incidencia de 19,99 en la ultima ola de COVID.

Se pudo observar que de los datos que reflejan las complicaciones relacionadas a las
infecciones asociadas a la atencion de la salud podemos describir a la prolongacién de la
estancia hospitalaria como primer lugar, el desarrollo de secuelas y la mortalidad del paciente
en segundo y tercer lugar respectivamente, estos datos también pueden ser comparados con
los obtenidos y detallados dentro de investigaciones como Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, donde Perozo 2020 nos describe que dentro de las notas obtenidas en su
investigacion identifican que la prolongacién de la estancia y el desarrollo de secuelas post

IAAS son evidentemente relacionadas.
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6. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y el analisis de los mismos se puede corroborar que
existe una estrecha relacion entre el uso de los dispositivos invasivos en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Especialidades
Portoviejo vy el desarrollo de las IAAS, este a la vez ligado por la poca adherencia del
personal a las medidas de prevencion y control de infecciones que permitan mitigar y

reducir en gran medida estas infecciones.
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7.1. ANEXOS

Anexo 1. Tablas y figuras

Tabla 7. Ficha de recolecciéon de informacion

UNIVERSIDAD PONTIFICIA CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO
FICHADERECOLECCION DEINFORMACION PARATRABAJODEINVESTIGACION
TEMA:INFECCIONES ASOCIADAS ADISPOSITIVOINVASIVOEN PACIENTES CON COVIDDEUCI DELHOSPITALDEPORTOVIEIOD
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Tabla 8. Lista de chequeo sobre cumplimiento de manejo de paquete de medida

FPUCE

PFONTIFICLA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOE SEDE SANTO DWOAINGC
CAPECCION DE POSTGRATHDS
Adzestria en mestion del cuidado con mencion en nmidade: de emergencia v nnidade: de cuidados intensivos
ROTMIETERIC DE SATUD PFUBLICA — QOORDINACTON ZOMNAT. 4 - HOSPITAL DE ESPECTALIDATDES PORETOVIEID

TNIDAD DE CUTIDATHE INTEMEIVOE ADLTOS

TEMA- Infecciones Asociadas a Dispositive Imvasive en Paclentes con COVID de UCT del Hospital de Portoviejo
LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE INFROMACTON DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE

sable de la recoleccion de datos: Carlos Fulio Zambrano Zambrang
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