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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las variables que
estan asociadas al tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario
en pacientes con catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2023. El método fue el cuantitativo, y el disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, retrospectivo. La poblacién y muestra
la conformaron 68 historias clinicas de pacientes que presentaron infeccion
del tracto urinario con catéter urinario permanente. La técnica fue la revision
documentaria y el instrumento una Ficha de registro de variables e
identificacion del tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente. Los resultados obtenidos fueron:
el 41,2% tenian edades de 30 a 59 afios, el 73,53% fueron de sexo masculino,
el 70,6% estuvo hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos, y el
microrganismo mas frecuente fue Pseudomonas aeruginosas con el 30,9%,
seguida por Escherichia coli con el 23,52%. Sobre el tiempo de presentaron
de la infeccion del tracto urinario con catéter urinario permanente, fue a partir
de 7 a més dias con el 72,06%. Al establecer asociacion entre las variables
se encontrd, asociacion con la edad con p= 0,002, sexo p= 0,038 y servicio
hospitalario p= 0,026, no se encontr6 asociacion con el tipo de
microorganismo con p= 0,3671. En conclusion, existe asociacion estadistica
significativa con el tiempo de presentacion de la infeccion urinaria en
pacientes con catéter urinario permanente, la edad, el sexo y servicio
hospitalario, por lo que es fundamental tener en cuenta el cumplimiento de las
normas de bioseguridad al establecer un catéter urinario permanente teniendo

en cuenta la edad, el sexo del paciente y servicio hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Tracto urinario, infeccion, catéter, microorganismo.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the variables that are associated
with the time of presentation of urinary tract infection in patients with indwelling
urinary catheter years 2018-2021 Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.
The method was quantitative, and the design was non-experimental.
Descriptive, correlational, retrospective. The population and sample were
made up of 68 medical records of patients who presented urinary tract infection
with an indwelling urinary catheter. The technique was a documentary review
and the instrument was a record of variables and identification of the time of
presentation of the urinary tract infection in patients with an indwelling urinary
catheter. The results obtained were: 41.2% were between 30 and 59 years old,
73.53% were male, 76.6 %were hospitalized in the Intensive Care Unit, and
the most frequent microorganism was Pseudomonas aeruginosas. with 30.9%,
followed by Escherichia coli with 23.52%. Regarding the time of presentation
of urinary tract infection with an indwelling urinary catheter, it was from 7 days
to more with 72.06%. When establishing an association between the variables,
an association was found with age with p= 0.002, sex p= 0.038 and hospital
service p= 0.026, no association was found with the type of microorganism
with p= 0.3671. In conclusion, there is a significant statistical association with
the time of presentation of urinary infection in patients with an indwelling
urinary catheter, age, sex and hospital service, so it is essential to take into
account compliance with biosafety standards when establishing a indwelling
urinary catheter taking into account the age, sex of the patient and hospital

service.

KEY WORDS: Urinary tract, infection, catheter, microorganism
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) tienen una alta prevalencia tanto en
ambientes médicos como en entornos hospitalarios, representando
aproximadamente el 45% de las enfermedades relacionadas con la atencion
meédica. Estas infecciones son especialmente comunes en pacientes que
estan hospitalizados, afectando a alrededor del 40% de los pacientes en todo
el mundo. Después de las infecciones respiratorias, las infecciones urinarias
son las mas frecuentes y constituyen aproximadamente el 80% de las
infecciones relacionadas con el uso de catéteres urinarios. Se calcula que
entre el 15% y el 25% de los pacientes hospitalizados en departamentos de
medicina interna y hasta el 85% de los ingresados en unidades de cuidados
intensivos son afectados por estas infecciones que requieren la insercion de

sondas urinarias durante periodos cortos o medianos.!

Si se emplea un sistema de drenaje cerrado, la probabilidad de desarrollar
bacteriuria aumenta gradualmente, oscilando entre el 3% y el 10% por cada
dia de permanencia del catéter, llegando aproximadamente al 50% después
de 2 semanas, y alcanzando un riesgo del 100% de infeccion a los 30 dias de
su insercién. En contraste, cuando se utiliza un sistema de drenaje abierto,
todos los pacientes desarrollaran bacteriuria en un lapso de 72 horas. Entre
los pacientes con catéter y bacteriuria, entre un 10% y un 25% mostraran
signos clinicos asociados a la infeccién.!

A nivel mundial, en los Estados Unidos, las infecciones urinarias relacionadas
con catéteres ocupan el cuarto lugar en términos de frecuencia entre las
infecciones asociadas a la atencion médica. Segun el Estudio de Prevalencia
de Infeccion Nosocomial en Espafia (EPINE), representan la tercera causa
mas comun de infecciones nosocomiales, después de las infecciones en el

sitio quirdrgico y la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.!

El Ministerio de Salud, Perd (2022), a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, reportd 11 544 casos
de IAAS que corresponde casi al doble de lo notificado en el 2019 (5725) y

2020 (4789), este incremento esta relacionado con el mayor uso de los



dispositivos invasivos en pacientes con la COVID-19 en las Unidades de
Cuidos Intensivos adultos. Segun el sitio de localizacion el 18% (2091/11544)
fueron infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente.
Asi mismo, las principales caracteristicas de los casos mas frecuentes de
infecciones del tracto urinario, el 53 % (658/1249) correspondieron a la etapa
de vida adulto, el 99 % (1236/1249) estuvieron asociadas a catéter urinario
permanente con una mediana de 15 dias de exposicién al factor de riesgo y
los principales microrganismos causantes en el 33 % (410/1249) fueron

Escherichia coli y en el 13 % (178/1249) fue Pseudomona aeruginosa.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que entre el 4%y el
17% de los pacientes que ingresan a instituciones de salud experimentan
eventos adversos, los cuales son causados por la atencion médica en si y no

por la enfermedad por la cual fueron ingresados inicialmente.?

A pesar de que los sistemas de atencién meédica tienen como su principal
objetivo promover el cuidado y la recuperacion de los pacientes en el contexto
de su enfermedad, en ocasiones también pueden representar un riesgo que
conlleva el potencial de causar dafio econémico, social, fisico, psicolégico e
incluso la muerte de los pacientes. Estas circunstancias se describen como

eventos adversos.*

En algunos pacientes, la deteccion de bacteriuria puede actuar como un
indicador precoz de esta infeccion, y esto puede variar en funcién del tiempo
durante el cual se ha utilizado el catéter. Es fundamental destacar que latasa
de mortalidad asociada a esta infeccion alcanza el 13%, sobre todo cuando
se presentan bacteriemias causadas por bacterias resistentes a varios
antibiéticos.®

La edad avanzada es uno de los factores de riesgo asociados a la aparicion
de Infecciones del Tracto Urinario (ITU), que pueden tener consecuencias

graves, incluso mortales.®

Segun Veliz E. y Vergara T. (2022), hay factores que influyen en la aparicion

de infecciones urinarias relacionadas con catéteres urinarios permanentes



(ITU) que pueden ser modificables o0 no modificables. Dentro de los factores
gue pueden ser alterados, se resalta la colocacion del catéter urinario en el
quiréfano y el tiempo durante el cual el catéter permanece en su lugar,
especialmente cuando se extiende mas alla de los seis dias e incluso hasta
los 14 dias. Se ha observado que los pacientes hospitalizados para cirugias
mayores que requieren un catéter urinario permanente durante mas de dos
dias tienen un riesgo aumentado de desarrollar infecciones del tracto urinario.
Otra variable que puede ser modificada es la prescripcion médica inapropiada
para la colocacién del catéter urinario permanente y la falta de cumplimiento
de las técnicas asépticas durante la insercion y el mantenimiento del
dispositivo. Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables que
también contribuyen a la aparicibn de Infecciones del Tracto Urinario
Asociadas a Catéter (ITUAC). como, la edad, existiendo mayor riesgo en
pacientes mayores de 60 a 90 afios, la existencia de anormalidades en el
sistema urinario, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, vejiga
neurogénica, niveles altos de creatinina en la sangre (superiores a 2 mg/dl),
pacientes con trastornos uroldgicos y aquellos que sufren de incontinencia

fecal.®

La Direccion Regional de Salud Loreto, a traves de la Oficina de Calidad, ha
estado promoviendo los lineamientos de seguridad del paciente en los
hospitales de la region desde 2006. Esto se ha logrado mediante la
recoleccion, notificacion y analisis de las infecciones relacionadas con la
atencion médica. En el afio 2018, el Hospital Regional de Loreto reporté un
total de 344 eventos adversos. Destaca que el servicio de obstetricia fue el
qgue registrd el mayor niumero de reportes, con 154 casos, de los cuales
correspondieron a infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (CUP).”8

El Hospital Regional de Loreto 2023, segun el sistema de vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, reporté una tasa de incidencia
de Infeccidn del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente de 6,62
(6 casos), bastante elevada segun datos referenciales, (2,01 nivel nacional) y
(1.74 como Hospital categoria IlI-1), los casos se presentaron en los servicios

de Medicina interna, Infectologia, UCI Cirugia y UCI Pediatria.®



Teniendo en cuenta esta problematica, la presente investigacion trata de dar
respuesta a la siguiente interrogante ¢ Cuales son las variables asociadas a la
infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter urinario permanente afios
2018-2021 Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023?

La informacién obtenida constituye una importante base de datos para futuras
investigaciones y la implementacion de diferentes estrategias de intervencién
para prevenir y evitar riesgo de infeccion, que puede generar complicaciones

graves e incluso la muerte, sobre todo en pacientes con factores de riesgo.

El objetivo general de la investigacion es determinar las variables que estan
asociadas al tiempo de presentacién de la infeccién del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente afios 2018-2021 en el Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2023. Los objetivos especificos son: a) Identificar
en la historia clinica las variables asociadas a infeccion del tracto urinario:
Edad, sexo, servicio hospitalario y tipo de microorganismo, en pacientes con
catéter urinario permanente, atendidos en el Hospital Regional de Loreto 2018
— 2021, b) Identificar el tiempo de presentacion de la infeccion del tracto
urinario en pacientes después de la colocacion del catéter urinario
permanente atendidos en el Hospital Regional de Loreto en el 2018 - 2021,
registrada en la historia clinica , ¢) Evaluar la asociacién entre la: edad, sexo,
servicio hospitalario y tipo de microorganismo, con el tiempo de presentaciéon
de la infeccion del tracto urinario en pacientes después de la colocacion del
catéter urinario permanente en los afios 2018-2021 Hospital Regional de
Loreto Iquitos 2023. EI método es el cuantitativo, y el disefio no experimental
descriptivo correlacional, retrospectivo, la poblacion y muestra la conforman
68 historias clinicas de pacientes con infeccion del tracto urinario con catéter
urinario permanente, siendo una de las limitaciones datos incompletos y “poco

legibles.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo I: Marco teérico; Capitulo II:
Hipotesis y variables; Capitulo Ill: Metodologia; Capitulo 1V: Resultados;
Capitulo V: Discusion; Capitulo VI. Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Fuentes de informacion.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el aflo 2023, se realizé un estudio de naturaleza cuantitativa
observacional y analitica, utilizando un disefio retrospectivo de casos y
controles en el Hospital Goyeneche. El objetivo fue identificar los
principales agentes responsables de las infecciones del tracto urinario,
evaluar su sensibilidad a los antibidticos y analizar los factores
relacionados con la resistencia bacteriana en pacientes atendidos en el
servicio de Medicina Interna. Los resultados revelaron que, de un total
de 90 urocultivos analizados, el agente mas comunmente identificado
fue Escherichia coli, presente en el 83,3% de los casos, seguido de
Klebsiella spp., que se encontrd en el 6,7% de los casos. En cuanto a la
sensibilidad antibiética de Escherichia coli, que fue el agente
predominante, se observd que el 46% de las cepas eran sensibles a
penicilinas, el 48% a cefalosporinas, el 93% a carbapenems, el 75% a
aminoglucésidos, el 33% a quinolonas, el 91% a fosfomicina, el 96% a
nitrofuranos y el 53% a sulfamidas. En conclusién, segun los hallazgos
del estudio, Escherichia coli se identific6 como el microorganismo mas
comunmente asociado con las infecciones del tracto urinario en este

contexto hospitalario durante el afio 2023.1°

En el 2023, se llevé a cabo un estudio retrospectivo de tipo cuantitativo
con el proposito de evaluar la efectividad de un checklist reconstruido
por un equipo interdisciplinario como estrategia para reducir la incidencia
de infecciones del tracto urinario y el tiempo de uso de catéteres urinarios
permanentes en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos. Los
resultados revelan una disminucion significativa en el numero de casos
nuevos después de la implementacion del checklist (p = 0.0005), asi
como en el tiempo de estadia con el catéter urinario permanente, que
pasé de un promedio de 115.3 dias antes de la implementacion del
checklist a 69.6 dias después. Se concluye que las intervenciones

llevadas a cabo por los profesionales de la salud producen resultados



positivos en la reduccion de las infecciones relacionadas con la atencion

médica.ll

En el afio 2022, se realiz6 un estudio observacional con un enfoque
descriptivo y retrospectivo para identificar los microorganismos
causantes de infecciones urinarias en pacientes con catéter vesical en
el Hospital Clinico Quirdrgico Interprovincial Ambrosio Grillo, situado en
Santiago de Cuba. Se examinaron un total de 171 muestras de orina
recolectadas de pacientes hospitalizados que fueron diagnosticados con
infeccion urinaria, recolectadas entre enero y septiembre de 2019. Los
resultados de la investigacion revelaron que se encontraron un total de
141 urocultivos positivos. De estos, 93 casos correspondieron a mujeres
mayores de 65 afos, lo que indica que hubo un predominio de
infecciones urinarias en el sexo femenino, representando el 65,5% de
los casos. El microorganismo més frecuentemente identificado en los
cultivos de orina fue Escherichia coli. ademas, se observo un ligero
aumento en la sensibilidad de los cultivos parciales de orina. También se
not6 que el 34,5% de los pacientes con infeccion urinaria habian tenido
un catéter vesical durante mas de siete dias. El estudio concluy6 que la
colocacion de un catéter urinario permanente representa un factor de

riesgo significativo para el desarrollo de infecciones intrahospitalarias.*?

En el 2022, se llevo a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa,
transversal, analitica, observacional y retrospectiva con el propésito de
analizar los factores vinculados con la infeccion urinaria en usuarios
hospitalizados en una institucion de alta complejidad en Cali- Valle, la
poblaciébn lo conformaron 111 historias clinicas de pacientes
hospitalizados durante el afio 2022. Los resultados fueron que, el mayor
porcentaje de pacientes con infecciones urinarias eran mujeres en ciclo
de vida identificado como vejez. Concluyendo que, la insercién de un
catéter vesical de manera prolongada representa un riesgo considerable
para la aparicion de infecciones nosocomiales, facilitando la proliferacion
de microorganismos como Escherichia coli, que es el patdgeno mas

frecuentemente relacionado con este tipo de infecciones, rango de edad



60 a 69 afos, pertenecer al género femenino, portar sonda vesical, tener
estancia dentro de la UCI con un promedio de 21 a 34 dias y contar con

antecedentes como HTA, Cancer y Diabetes Mellitus.*3

En el afio 2021, se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, con un
disefio tanto prospectivo como retrospectivo, de naturaleza
correlacional. El objetivo de este estudio fue examinar la incidencia de
infecciones urinarias en relacion con el tipo de cateterismo vesical, ya
sea intermitente o permanente. Los resultados mostraron que el
cateterismo vesical intermitente se llevé a cabo en el 72,1% de los casos
y fue la causa principal de infecciones urinarias, con una incidencia del
18%. Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuentemente
asociado a estas infecciones, con una incidencia del 8,2%. Las
infecciones del tracto urinario fueron mas comunes en mujeres,
representando el 52,5% de los casos. El estudio concluyé que la mayoria
de las infecciones urinarias estaban relacionadas con el cateterismo
vesical intermitente y que las medidas de bioseguridad no mostraron una
correlacion directa con la incidencia de estas infecciones, con un nivel

de significancia bilateral de 0,84.14

En el afio 2021, se llevd a cabo una investigacion de naturaleza
observacional con un disefio descriptivo y transversal con el fin de
examinar los factores de riesgo especificamente asociados con las
infecciones del tracto urinario vinculadas a la colocacion de catéteres
vesicales en un grupo de 90 pacientes en un hospital de nivel secundario
de atencidon médica. Los resultados de la investigacion revelaron que se
observd un cumplimiento relativamente bajo de los indicadores de
calidad en lo que respecta a la instalacion, el mantenimiento y la retirada
de los catéteres vesicales. Se evidencid que un 52,22% de los
participantes cumplié con los indicadores durante la instalacion, un
48,90% durante el mantenimiento y un 47,78% al retirar la sonda vesical.
Estos porcentajes se consideran muy inferiores a los estandares
nacionales de calidad esperados. Ademas, durante el estudio se

identificaron factores de riesgo que se asocian a la infeccion del tracto



urinario, tales como la instalacion del catéter por parte de médicos
internos, una estancia prolongada de mas de 3 dias en el area de
urgencias y la instalaciéon del catéter por enfermeras generales.
Concluyendo que, existe un bajo nivel de cumplimiento de los
indicadores de calidad en lo que respecta a la instalacion, el

mantenimiento y la retirada de los catéteres vesicales.*®

En el afio 2021, se realizdé un estudio de investigacion basica con un
enfoque descriptivo y explicativo, con el objetivo de establecer la
frecuencia de infecciones del tracto urinario asociadas al empleo de
catéter vesical en una muestra de 377 pacientes que presentaron
infecciones intrahospitalarias del tracto urinario. Los hallazgos de la
investigacion indicaron que la edad promedio de los pacientes
estudiados se situd en el rango de 57 a 63 afos, con una mayoria de
pacientes de sexo femenino (63,92%). Ademas, se observo la presencia
de comorbilidades en el 54,30% de los casos. En relacion con los
pacientes que estaban sondados, se detectdé una tasa de infeccion del
tracto urinario del 21.24%. Dentro de este grupo, los varones fueron
predominantes (36.03%) en relacién al sexo femenino (16,60%) y se
observé una alta presencia de comorbilidades (32.74%), tales como
lupus eritematoso sistémico (61.11%), diabetes mellitus (53.33%) vy
artritis  reumatoide (43.75%). Se concluyé6 que la frecuencia de
infecciones del tracto urinario fue notablemente alta en los pacientes con
sonda vesical, especialmente entre los varones y aquellos con

comorbilidades.6

En el afio 2021, se realiz6 un estudio de naturaleza analitica utilizando
un disefo de casos y controles con el proposito de examinar los factores
vinculados, asi como las caracteristicas clinicas, microbiologicas y los
patrones de resistencia en las infecciones sintomaticas del tracto urinario
asociadas a catéter (ISTU-AC) en dos instituciones de elevada
complejidad. El estudio incluyé a todos los pacientes que habian estado
hospitalizados durante mas de 48 horas y que tenian un catéter urinario

insertado. En total, se analizaron 446 pacientes, de los cuales 223 tenian



infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter. Los
resultados del estudio mostraron una mayor proporcion de hombres en
el grupo de control en comparacion con el grupo de casos, aunque la
mediana de edad fue similar en ambos grupos. Un analisis de regresion
logistica multivariado sefialé que la permanencia en la unidad de
cuidados intensivos, el uso prolongado del catéter urinario (mas de 10
dias) y la terapia antibiética previa fueron los principales factores
asociados con la aparicion de infecciones del tracto urinario relacionadas
con catéteres. Sin embargo, el estudio concluyé que no existia una
asociacion  significativa entre la presencia de infecciones

intrahospitalarias y la edad de los pacientes.’

En el 2020, se llevo a cabo una investigacion cuantitativa de tipo analitico
de casos y controles en el periodo de 2010 a 2016, con el propdésito de
identificar los factores de riesgo de infeccién del tracto urinario (ITU) en
pacientes adultos con catéter urinario permanente (CUP), utilizando un
total de 63 casos y 123 controles. Los resultados revelaron que las
variables predictoras de ITU/CUP fueron la prolongacion del uso del CUP
a partir del séptimo dia (OR 2.6, IC 1.4-4.9, p = 0.004) y la instalacién del
CUP después de una hospitalizacion previa de 15 dias o0 méas (OR 7.8,
IC 2.9-20.9, p = 0.000). No se observo asociacion con la edad mayor de
80 afos, comorbilidades como la diabetes y la vejiga neurogénica, ni con
la indicacion de instalacion del CUP. En conclusion, los resultados
destacan la importancia de enfocar las intervenciones mediante una
evaluacion cuidadosa de la necesidad real de instalar un CUP en
pacientes con estadias hospitalarias previas de dos semanas o mas, y

promover la retirada del CUP antes del séptimo dia de uso.®



1.2. Base tedrica

Variables Asociadas

Se trata de cualquier atributo o situacion que tiene la capacidad de
cambiar o ajustarse tanto en términos de cantidad como de calidad; que
puede tener un efecto o afectar a otros, ocasionando un dafio a la

salud.1®

En la presente investigacion se considera las siguientes variables:
Edad. La vida de cualquier organismo, desde su nacimiento hasta su
maximo crecimiento y desarrollo corporal humano, se define por el

tiempo que transcurre a lo largo de su existencia.'®

Al Respecto, Gonzéalez C, (2022)?°, encontr6 en su investigacion una
media de edad de 46 afios, asi mismo encontrd en diversos estudios que
la edad es un factor de riesgo, es decir que, a medida que la edad de un
individuo hospitalizado aumenta, también aumenta la probabilidad de
desarrollar una infeccion del tracto urinario relacionada con la colocacion

de un catéter vesical.

Asi mismo, Gémez A. (2009), sostiene que, las personas de edad
avanzada pueden enfrentar desafios para mantener un control total
sobre los musculos de las paredes del tracto urinario, lo que puede
propiciar el crecimiento de bacterias. También se ha observado una
disminucién en la acidez urinaria y un debilitamiento progresivo de la
pelicula protectora de la vejiga con el paso de los afos, lo que puede

contribuir a la apariciéon de infecciones del tracto urinario.?!
Para fines de la investigacion se considera la siguiente clasificacion:

Joven de 18 a 29 afios, Adulto de 30 a 59 afios, Adulto Mayor de 60 a

79 afios y senectud de 80 a mas afios.
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Sexo. El conjunto de cualidades distintivas de la especie humana, que
se diferencian en géneros masculino y femenino, y permiten una

reproduccion gue se destaca por su variedad genética.??

Al respecto, Zambrano R. (2019). Encontré en su investigacion que las
infecciones del tracto urinario, es mas recurrente en el sexo femenino
(cerca de 70%), concluyendo que el riesgo de desarrollar una infeccion
del tracto urinario asociada con la instalacién de un catéter vesical es

mayor en mujeres, que un paciente de sexo masculino.?0:23

Esta situacién puede ocurrir debido a que la uretra de las mujeres es
mas corta que la de los hombres, lo que facilita la entrada de bacterias
a la vejiga. Ademas, el uso de diafragmas como método anticonceptivo
puede elevar el riesgo de contraer infecciones del tracto urinario.
Adicionalmente, después de la menopausia, la disminucion de los
niveles de estrégeno en el cuerpo de las mujeres puede influir en las vias
urinarias y aumentar la probabilidad de desarrollar infecciones del tracto

urinario.?2

La clasificacidbn es sexo masculino y sexo femenino y es la que se

considerara en la presente investigacion.

Servicio hospitalario. Son zonas que estdn concebidas para brindar
atenciéon completa y de calidad, tanto en cuidados béasicos como
especializados, garantizando una experiencia segura y eficaz para el

paciente, bajo estandares elevados de calidad.?*

Las Infecciones del Tracto Urinario son una preocupacion significativa
en los entornos hospitalarios, especialmente en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Representan aproximadamente el 24,92% de las
infecciones nosocomiales investigadas en UCI, lo que indica su alta
incidencia en este entorno. La presencia de una ITU en UCI se asocia

directamente con el uso generalizado del catéter uretral.?®
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En los pacientes hospitalizados, especialmente en UCI, las vias urinarias
pueden convertirse en un ambiente propicio para la proliferacion de
organismos resistentes a multiples farmacos (MDRO). La presencia de
catéteres urinarios aumenta la probabilidad de colonizacién por parte de
estos organismos resistentes, por lo tanto, restringir su uso seria una
estrategia clave para prevenir la propagacion de microorganismos

multirresistentes en los entornos de atencion médica.2%

Tipo de microorganismo. Los microorganismos responsables de las
Infecciones del Tracto Urinario en pacientes con sondaje vesical
provienen principalmente de la flora propia del paciente. En casos de
sondaje permanente, esta flora puede ser alterada debido al uso
frecuente de antibiéticos y a la transmision cruzada por parte del
personal médico. Las cepas bacterianas mas frecuentemente asociadas
con las Infecciones del Tracto Urinario causadas por el uso de sonda
vesical incluyen enterobacterias (como Escherichia coli, Klebsiella spp.
y Enterobacter spp.) y bacilos gramnegativos no fermentadores como

Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii.?”28

Para fines de la investigacion se consideraran la siguiente clasificacion:
Tipo de microorganismos Gram positivos (Candida albicans,
Enterococcus faecium) y Gram negativos (Escherichia coli,
Acinetobacter, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas, Proteus

vulgaris)

Infeccidn del tracto urinario

Se refiere a una reaccion inflamatoria del revestimiento interno del tracto
urinario en respuesta a la invasién de microorganismos patdgenos a
través de un catéter. Este fendbmeno representa un desafio significativo
en los entornos de atencion meédica debido a su frecuencia

considerable.?®
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Infeccion del tracto wurinario en pacientes con catéter urinario

permanente.

Se refiere a la existencia de bacterias en la orina en cantidades
considerables, ya sea con sintomas o sin ellos, siendo adquirida
principalmente a través de la propagacion ascendente de gérmenes
intestinales que colonizan el revestimiento del epitelio alrededor de la
uretra, la presencia de un catéter urinario permanente y la duracion de
la estancia en el hospital son factores que contribuyen a la aparicion de

la inflamacién de la uretra y la vejiga, condicidon conocida como cistitis.?®

Causas

Es preciso destacar que el principal factor vinculado a la infeccion del
tracto urinario (ITU) en el entorno hospitalario es el uso del catéter
vesical. Se considera que una infeccién es nosocomial si ocurre en los
cinco dias siguientes a la insercion de la sonda de Foley. Se ha
observado que alrededor del 80% de los pacientes que experimentan
complicaciones por infeccion del tracto urinario estan sometidos a una
cateterizacion vesical permanente. Este hecho resalta la relevancia del
cateterismo como un factor de riesgo importante para el desarrollo de
infecciones del tracto urinario en el ambito hospitalario. Existen multiples
factores asociados con la presencia de infeccion del tracto urinario en
pacientes que utilizan una sonda vesical. Entre estos factores se
incluyen el tiempo durante el cual se mantiene la sonda, las
complicaciones durante la insercion del catéter, el manejo adecuado de
la sonda, la presencia de comorbilidades, el embarazo, las alteraciones
anatomicas y funcionales del tracto urinario, asi como la susceptibilidad

del paciente en funcién de su edad y género.'6

Patogénesis

En pacientes con sondaje vesical, los microorganismos pueden ingresar

al tracto urinario a través de diferentes mecanismos, incluyendo la

13



insercion de la sonda y la contaminacion endo y exoluminal. La
colocaciéon de una sonda obstruye la capacidad de la vejiga para
vaciarse por completo, lo que facilita la acumulacion de microorganismos
en la orina residual, especialmente si hay manipulacion inadecuada del
dispositivo. La presencia de sondaje vesical permanente es el factor
principal en las infecciones del tracto wurinario nosocomiales,
representando el 80-90% de los casos, mientras que el resto se relaciona
con procedimientos quirdrgicos o dispositivos urolégicos. La bacteriuria
aumenta a medida que aumenta el tiempo de sondaje, siendo mas
frecuente en sistemas de drenaje cerrados. Solo un porcentaje pequefio
de pacientes con sonda vesical y bacteriuria desarrolla sintomas
clinicos. Las bacteriemias que se originan como consecuencia de
infecciones del tracto urinario constituyen hasta el 15% de todas las
bacteriemias nosocomiales causadas por bacilos gram-negativos,
aungue la tasa de mortalidad relacionada es de alrededor del 13%,
correspondiendo a menos del 1% de las muertes hospitalarias.?’

Tipos de infeccion del tracto urinario

a. La bacteriuria asintomatica asociada a sonda vesical. Se refiere a la
deteccién de microorganismos en los cultivos de orina de pacientes
con sondas vesicales colocadas durante mas de 48 horas, con una
concentracion de microorganismos igual o superior a 10° UFC/ml
(Unidades Formadoras de Colonia por mililitro) pero sin manifestar
signos ni sintomas de infeccion. Por lo general, no se prescribe
tratamiento antibiotico, excepto en grupos de alto riesgo, como
mujeres embarazadas, pacientes que han recibido trasplante renal y
aquellos sometidos a procedimientos urolégicos endoscopicos con
riesgo de hemorragia.

b. Lainfeccion urinaria asociada a sonda vesical, se ajusta a los mismos
criterios de la bacteriuria asintomatica asociada a la sonda vesical,
pero se manifiesta con sintomas de infeccion del tracto urinario. Estos
sintomas pueden abarcar fiebre, molestias en la parte baja del

abdomen, alteraciones en el estado mental, hematuria subita y
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disfuncion autonémica en pacientes con paraplejia. Este criterio
también incluye a los pacientes que, tras mas de 48 horas de sondaje,
presentan sintomas caracteristicos de infeccion urinaria tras la
retirada de la sonda vesical. Los microorganismos mas cominmente
implicados en las infecciones del tracto urinario asociadas a la sonda
vesical son las enterobacterias (como Escherichia coli, Klebsiella
spp., Enterobacter spp.) y los bacilos gramnegativos no
fermentadores como Pseudomonas aeruginosa Yy Acinetobacter
baumannii. Ademas, pueden estar presentes especies de cocos
grampositivos, como Enterococcus, y especies de hongos, como
Candida.?’

Clasificacion de la Infeccién del tracto urinario

Existen diversas clasificaciones de las infecciones del tracto urinario, que
abarcan aspectos como la ubicacion (alta o baja), la duracién (aguda o
cronica), la complicacién (complicada o no complicada), la presentacién
clinica (sintomética o asintomética), la ocurrencia (nueva o recurrente) y
el entorno (comunitaria 0 nosocomial).

La infeccién del tracto urinario (ITU) baja se caracteriza por la presencia
de bacterias en la uretra y la vejiga, y suele estar acompafada de
sintomas urinarios como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor
desagradable de la orina, que incluyen la cistitis y la uretritis.

Por otro lado, la infecciébn del tracto urinario (ITU) alta implica la
presencia de bacterias en la uretra y el tejido renal, con sintomas y
signos sistémicos como escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y
vomitos, que se manifiestan en condiciones como la pielonefritis. La
distincion entre ITU complicada y no complicada resulta atil para los
médicos en términos clinicos.

La ITU no complicada ocurre en pacientes con un tracto urinario normal,
sin anomalias funcionales o anatomicas, sin historial reciente de
procedimientos invasivos y cuyos sintomas se limitan a la uretra y la

vejiga.
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Por otro lado, la ITU complicada surge debido a factores anatémicos,
funcionales o farmacolégicos que predisponen al paciente a infecciones
persistentes o recurrentes, o al fracaso del tratamiento. Estos factores
pueden incluir condiciones comunes en personas de edad avanzada,
como hiperplasia prostatica, obstrucciones y la presencia de bacterias
resistentes a multiples antibiéticos.

Las ITU recurrentes se definen por la aparicion de tres episodios
confirmados por cultivo en un periodo de un afio.

La ITU nosocomial se caracteriza por la aparicion de una infeccion
urinaria después de 48 horas de hospitalizacion en un paciente sin
evidencia previa de infeccion, y esta asociada con procedimientos

invasivos, especialmente la colocacion de un catéter urinario.?°

Diagnostico

El diagnéstico definitivo de la infeccion del tracto urinario (ITU) se logra
mediante un cultivo cuantitativo de la orina. Anteriormente, se
consideraba que una concentracion de 100,000 o mas bacterias por
mililitro en la orina indicaba una bacteriuria significativa y sugeria la
presencia de una ITU. Sin embargo, este criterio es aplicable inicamente
a ciertos grupos de poblacién y no puede considerarse como un estandar
absoluto en la actualidad. La deteccion de cualquier cantidad de
bacterias en la orina puede ser indicativa de una ITU cuando se
acompafian de sintomas especificos y la presencia de piuria. Para
obtener una muestra de orina para el cultivo, se puede realizar
directamente desde la vejiga a través de un sondaje vesical, evitando asi
la posible contaminacién con la flora uretral. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que el sondaje vesical puede introducir microorganismos
en la vejiga, lo que podria ocasionar una ITU iatrogénica. Por lo tanto, se
recomienda el sondaje vesical solo en situaciones donde no es factible
obtener una muestra mediante la miccion habitual, como en el caso de
pacientes inmovilizados, obesos, con trastornos neuroldgicos o nifios.
En pacientes con sondaje vesical permanente, la recoleccion de la

muestra de orina para el cultivo se lleva a cabo a través del dispositivo
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de recoleccion de muestras y nunca directamente de la bolsa colectora.
Si el paciente utiliza un sistema de drenaje cerrado, es crucial que la
sonda no se desconecte de la bolsa recolectora, ya que esto podria
convertir el circuito en uno abierto y aumentar el riesgo de bacteriuria

asintomatica e infeccion del tracto urinario.30

La deteccion de infeccion del tracto urinario relacionada con el catéter
urinario permanente se llevard a cabo segun el criterio 1 establecido en
la Norma Técnica N° 163-MINSA/2020/CDC de Salud para la vigilancia
de las infecciones asociadas a la atencién de la salud:

Se considerara que hay infeccion del tracto urinario asociada al catéter
urinario permanente si se observa al menos uno de los siguientes signos

y sintomas:

Presencia de fiebre (temperatura corporal superior a 38 °C).
Experimentacion de urgencia al orinar.

Incremento en la frecuencia urinaria.

Disuria o sensibilidad en el area suprapubica.

Resultado positivo en el urocultivo (con una concentracion de
microorganismos igual o superior a 10° por cm? de orina con no mas de

2 especies de microorganismos).

Se determinard que no hay infeccidén del tracto urinario asociada al
catéter urinario permanente cuando se presenten otras infecciones

asociadas a la atencion de la salud.3!

Tratamiento

El enfoque inicial para el tratamiento de la infeccion del tracto urinario
(ITU) se determinara mediante la evaluacion clinica individual del
paciente y la gravedad de la presentacion. Sin embargo, el tratamiento
definitivo o especifico se basara en los resultados obtenidos del cultivo
microbiolégico (que incluye la identificacion del género y especie de los

microorganismos) y las pruebas de sensibilidad a los antibidticos
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proporcionadas por el antibiograma. Ademas, se tendran en cuenta las
complicaciones infecciosas asociadas, las condiciones médicas
preexistentes del paciente, asi como factores como la toxicidad, la
disponibilidad de los medicamentos y posibles reacciones alérgicas. En
general, no se recomienda tratar las bacteriurias asintomaticas
asociadas a catéteres, salvo en los casos previamente mencionados y
que justifiguen una intervencion terapéutica. Esto se debe a que estas
bacteriurias son comunes en pacientes con sondaje prolongado vy el
tratamiento antibiético innecesario puede promover la resistencia
bacteriana y las infecciones por Clostridium difficile. Ademas, no se
justifica iniciar tratamiento empirico solo en base a la presencia de piuria,

ya que no siempre indica una infeccién activa.?’

Tiempo de presentacion de la Infeccion del tracto urinario en pacientes

con catéter urinario permanente ITU-ACU

La duracion del tiempo en que el catéter permanece insertado emerge
como el factor de mayor relevancia a tener en cuenta, dado que cada dia
de utilizacion del catéter urinario incrementa el riesgo de ITU-ACU en un
5%, llegando a un aumento del 100% para los 28 dias de uso continuado.
El uso de una sonda vesical durante mas de tres dias implica un aumento
de hasta 9 veces en la probabilidad de padecer ITU-ASC. Ademas, la
colocacion de la sonda por parte de personal de enfermeria general
vuelve a elevar el riesgo, mientras que, si es insertada por médicos
internos, el riesgo se incrementa hasta en 208 veces. Factores de riesgo
adicionales como el género femenino y la edad avanzada se identifican
como grupos con una alta predisposicién a contraer infecciones del
tracto urinario. En términos de grupos de edad, las mujeres entre los 20

y 56 afios son las que mayor asociacion tienen con las ITU en general.3?

Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar una infeccion del
tracto urinario pueden dividirse en modificables y no modificables. Dentro
de los factores modificables, se destacan la insercion del dispositivo

urinario en el quiréfano, la prolongacién del tiempo de uso del catéter,
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especialmente si este excede los seis dias, llegando incluso a los 14
dias. Se ha observado que los pacientes ingresados para cirugias
mayores gue requieren la presencia del catéter urinario por mas de dos
dias tienen un riesgo aumentado de desarrollar infecciones del tracto
urinario. Otro factor de riesgo modificable es la incorrecta indicacion
meédica para la instalacion del catéter urinario y el incumplimiento de la
técnica aséptica durante la insercion y mantenimiento del dispositivo.

Segun la revision de la evidencia cientifica, mantener el catéter urinario
por siete o mas dias se ha identificado como un factor de riesgo
adicional, ya que cada dia de cateterismo afiade entre un 3% y un 10%

de riesgo de infeccion.®

Medicion del tiempo de cateterismo y presentacion de la infeccidon del

tracto urinario

Para fines de la investigacion se considerara el tiempo en que se
presenta la infeccién después de la insercion del catéter permanente,
para lo cual se considera cuando la infeccién se presenta en menos de

7 dias y/o de 7 a mas dias, de colocado el catéter urinario permanente.
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1.3. Definiciéon de términos basicos

Variables Asociadas. Se refiere a cualquier atributo o circunstancia que
tiene la capacidad de ser alterado o cambiar tanto en su cantidad como
en su calidad; que puede tener un efecto o afectar a otros, ocasionando

un dafo a la salud.18

Infeccién del tracto urinario. Se trata de una infeccibn que puede
manifestarse en distintas areas del sistema urinario, incluyendo la vejiga,
los rifiones, los uréteres y la uretra. Por lo general, estas infecciones son
causadas por bacterias que se originan en el tracto intestinal, ingresan al
sistema urinario a través de la sangre o como resultado de

procedimientos invasivos en el tracto urinario.'4

Tiempo de presentacion de la infeccion por catéter urinario permanente.
Es el periodo de tiempo que transcurre desde la colocacion del catéter
urinario e inicio del proceso de incubacién microbiana hasta la presencia
de signos y sintoma de infeccién urinaria, asi como la evidencia

laboratorial.33

Catéter urinario. Se trata de un instrumento delgado y maleable que se
coloca en la vejiga con el fin de permitir el drenaje de la orina,
permaneciendo en su posicion dentro de la vejiga mediante un globo que
se llena de agua destilada, asegurando que la sonda no se salga.*

Catéter Urinario Permanente. (CUP). Es la instalacion de una sonda de
drenaje (Foley con baldn) a través de la uretra hasta la vejiga urinaria,
guedando fija por medio del balén inflable, permanece insertado y esta

conectado a un sistema cerrado de recoleccion de orina.3®

Infeccién Asociada a la Atencion de Salud. Se trata de una condicion,
tanto local como sistémica, que surge como una respuesta negativa a la
presencia de un agente infeccioso o sus toxinas en un paciente mientras

se encuentra recibiendo atencibn médica, ya sea en un entorno
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hospitalario o ambulatorio. Esta infeccién no estaba presente al momento
de la admisién del paciente, a menos que esté vinculada a una

hospitalizacién anterior.36
Servicio Hospitalario. Son areas disefiadas para ofrecer una atencion

completa que abarca desde cuidados basicos hasta especializados,

manteniendo estandares de calidad elevados.?*
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis

Hipotesis General

Existen variables que tienen asociacion estadisticamente significativa
con el tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente atendidos los afios 2018-2021

Hospital Regional de Loreto lquitos 2023.

Hipotesis Especificas

Existe asociacion estadistica significativa entre la edad y el tiempo de
presentacion de la infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter
urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional de Loreto Iquitos
2023.

Existe asociacion estadistica significativa entre el sexo y el tiempo de
presentacion de la infeccién del tracto urinario en pacientes con catéter
urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional de Loreto Iquitos
2023.

Existe asociacion estadistica significativa entre el servicio hospitalario y
el tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en pacientes
con catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional de

Loreto lquitos 2023.

Existe asociacion estadistica significativa entre el tipo de
microorganismo y el tiempo de presentacion de la infeccion del tracto
urinario en pacientes con catéter urinario permanente afios 2018-2021

Hospital Regional de Loreto lquitos 2023.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo p(.JE’ su Indicador Esca.IaI ,de Categoria Valores d’e la M?qlo de
relacion medicion categoria verificacién
Variables Se trata de cualquier atributo o situacion que tiene | Independien | Edad Ordinal Joven De 18 a 29 afios Ficha de registro de
asociadas la capacidad de cambiar o ajustarse tanto en | te Adulto De 30 a 59 afios variables e
términos de cantidad como de calidad;_que puede Adulto Mayor De 60 a 79 afos identificacion  del
tener un efecto o afectar a otros, ocasionando un — :
dafio a la salud. Senectud De 80 a mas afios tiempo y de
Sexo Nominal Masculino Caracteristicas ~ de | Presentacion de la
Hombre infeccion del tracto
Femenino Caracteristicas de uringrio en
Muijer pacientes con
Servicio Nominal Medicina Si catéter urinario
hospitalario No permanente.
ucCl Si
Cirugia Si
No
Tipo de | Nominal Gram positivos Si
microorganismo . Candida albicans No
. Enterococcus faecium
Gram Negativos Si
. Escherichia coli No
. Acinetobacter spp
. Klebsiella pneumoniae
. Enterobacter aerogenes
. Proteus mirabilis
. Pseudomonas aeruginosa
. Stenotrophomonas
. Proteus vulgaris
Infeccion del | Se refiere a la existencia de bacterias en la orina | Dependient | Tiempo de | Nominal Menos de 7 dias de colocado | (1)
tracto en cantidades considerables, ya sea con | e presentacion de el catéter
urinario en | sintomas o sin ellos, siendo adquirida la infeccion
acientes rincipalmente por la propagacién ascendente de 7
Eon catéter gérmgnes intesptinales qugcoIonizan el epitelio De 7 ? mas dias de colocado | (2)
urinario alrededor de la uretra, la uretra misma y la vejiga el cateter
permanente | (condicién conocida como cistitis), por presencia
de un catéter urinario permanente y el tiempo de
permanencia en la institucién hospitalaria.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio

El estudio se clasific6 como cuantitativo, ya que se evaluaron las
variables relacionadas con la infeccion del tracto urinario en pacientes
con catéter urinario permanente mediante el uso de andlisis estadistico
descriptivo e inferencial, lo que permiti6 examinar las hipotesis
propuestas. Respecto al disefio de la investigacion, este fue no
experimental, descriptivo, correlacional, y retrospectivo. No experimental
en virtud de que se examind una situacion especifica dentro de su
entorno social sin manipular las variables en estudio. Descriptivo porque
se analizaron las variables de manera independiente, y correlacional
porque se establecieron relaciones entre las variables del estudio.
Retrospectivo, porque los datos que se recolectaron forman parte de

hechos ocurridos en el pasado.3’

Disefio muestral

La poblacion de estudio lo conformaron las historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, que estuvieron
hospitalizados en los servicios de Medicina, Unidad de Cuidados
intensivos y Cirugia, del Hospital Regional de Loreto del 2018 al 2021
que presentaron diagnoéstico de infeccion urinaria asociado a catéter
urinario permanente, que hacen un total de 68, las mismas que

permitiran establecer la correlacion.

La muestra lo conformaron la totalidad de la poblacion, 68 historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de infeccién urinaria asociado a
catéter urinario permanente, que estuvieron hospitalizados en los
servicios de Medicina, Unidad de Cuidados intensivos y Cirugia, del
Hospital Regional de Loreto del 2018 al 2021.
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El muestreo fue el no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién

Para la seleccion de las historias clinicas se tuvo en cuenta los criterios

de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el periodo 2018 al
2021 con diagndstico de Infeccion del tracto urinario asociado a
catéter urinario permanente.

e Historias clinicas con datos completos y legibles.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas con datos incompletos.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el periodo 2018 al
2021 con diagnostico de Infeccion del tracto urinario asociado a

catéter urinario permanente menores de 18 afos.
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3.3.

Procedimiento de recoleccidon de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente

manera:

Se solicitd autorizacion para la realizacion de la investigacion a la
Decanatura de la Facultad de Enfermeria de la UNAP.

Se solicité autorizacion para realizar la investigacion en el Hospital
Regional de Loreto.

Luego de aceptada la solicitud de autorizacion, y aprobado el
proyecto para su ejecucion, se reviso el instrumento de recoleccion
de datos.

Se coordiné con la jefatura de la Oficina de Estadistica e informatica
del Hospital Regional de Loreto, para el acceso a la base de datos
para obtener al nUmero de historias clinicas.

Se inicié la recoleccion de datos, con el siguiente instrumento:
Ficha de registro de variables e identificacion del tiempo de
presentacion de la infeccion del tracto urinario en pacientes con
catéter urinario permanente

Se acudi6 al Hospital Regional de Loreto en turnos de mafiana de 9
am. a 11 am, un promedio de 3 horas por dia con uniforme de salud
publica por 30 dias.

Se identificaron todas las historias clinicas de pacientes con catéter
urinario permanente que desarrollaron infeccion del tracto urinario.
Posteriormente se procesaron los datos recolectados y se realizo el
analisis respectivo.

Luego se elaboro el informe y presento al final de la investigacion.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleo en la presente investigacion, fue la revision

documentaria, la misma permiti6 obtener informacidén respecto a las

variables de estudio, variables asociadas a la infeccion del tracto urinario

en historias clinicas de pacientes con catéter urinario permanente.
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Instrumento

Se empled un solo instrumento de recoleccion de datos:

Ficha de registro de variables e identificacion del tiempo de presentacion
de la infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter urinario
permanente, elaborado por la investigadora const6 de 2 partes, una de
variables asociadas y la otra de identificacion del tiempo de presentacion
de la infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter urinario
permanente, contdé con 5 indicadores y 13 categorias con alternativas

de respuesta.

Validez y confiabilidad

La ficha de registro, no requirieron medicion de validez y confiabilidad,
porque la informacidn que se recolect6 fue inherente a los sujetos del
estudio, pacientes hospitalizados en el periodo 2018 al 2021 con
diagnéstico médico de infeccion urinaria asociado a catéter urinario
permanente y que constaron en la historia clinica respectiva.

Sin embargo, el instrumento fue sometido a validez, a través de juicio de
expertos y el método Delphi, se conto con la participacion de 8 expertos
profesionales de la salud del area clinico asistencial, lograndose un
88.33%, encontrandose dentro del parametro del intervalo establecido;

como Validez Aceptable.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se analizé la informacion mediante el software estadistico SPSS versién
24.0 y se mostraron los resultados en forma de tablas. Para examinar
las correlaciones, se aplico la prueba de chi cuadrado (x2). Se establecio

un nivel de significancia del 95%, con un valor alfa (a) igual o menor a
0.05.
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3.5. Aspectos éticos

Se resguardaron los derechos de los participantes del estudio,
garantizando la proteccion de su informacion médica conforme a los

principios de bioética de la siguiente manera:

¢ No Maleficencia: Se protegieron los datos personales e informacion
diagnéstica de los participantes mediante el uso de cédigos para su
anonimato. La recoleccion de datos se llevo a cabo en sesiones de
tres horas diarias, en un entorno privado dentro de la institucion,
restringiendo el acceso a terceros. En ningln momento se extrajeron
las historias clinicas de la institucion para la recoleccion de datos, en
cumplimiento con las normativas institucionales.

e Justicia: Todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
en el periodo 2018 al 2021 con diagndstico médico de Infeccion
urinaria asociado a catéter urinario permanente, tuvieron la misma
oportunidad de formar parte de la investigacion, sin importar su
origen racial, estatus social, afiliacion politica, situacién econémica o
creencias religiosas, ni tampoco su etapa de desarrollo de la
enfermedad.

e Beneficencia: Se mantuvo la privacidad de los pacientes cuyas
historias clinicas se utilizaron en el estudio. Los hallazgos obtenidos
se mantuvieron en estricta confidencialidad y se emplearon
exclusivamente con propositos de investigacion. Después de
completar el analisis de los datos de manera agrupada, el
instrumento fue eliminado.

e Autonomia: Se siguieron los procedimientos institucionales para
lograr el acceso a los registros de los pacientes hospitalizados en el
periodo 2018 al 2021 con diagnostico médico de infeccién urinaria
asociado a catéter urinario permanente, a traves de la presentacion
de una solicitud formal que cumplia con las normativas de la
institucion, con el fin de obtener autorizacion para acceder a las

bases de datos pertinentes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Analisis univariado
Tabla 1. Edad de pacientes con Infecciones del tracto urinario con catéter

urinario permanente del 2018 al 2021 en el Hospital Regional de Loreto Iquitos
2023.

Edad fi %
De 18 a 29 afios (Joven) 9 13.2
De 30 a 59 afios (Adulto) 28 41.2
De 60 a 79 afios (Adulto mayor) 26 38.2
De 80 a mas afios (Senectud) 5 7.4
Total 68 100.00
Media = 55,32 afios Desviacion estandar = 17,73

Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 1, nos muestra, la edad de los 68 (100,0%) pacientes con infeccion
del tracto urinario y con catéter urinario permanente, en donde el mayor
porcentaje 41,2% tenian edades de 30 a 59 afios, y el menor porcentaje 7,4%
tenian de 80 a mas afos de edad, con una media de 55,32 afios y DS de
17,73.
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Tabla 2. Sexo de pacientes con Infecciones del tracto urinario con catéter
urinario permanente del 2018 al 2021 en el Hospital Regional de Loreto Iquitos
2023.

Sexo fi %

Masculino 50 73.53
Femenino 18 26.47
Total 68 100.00

Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 2, nos muestra respecto al sexo de los 68 (100,0%) pacientes con
infeccion del tracto urinario y con catéter urinario permanente, en donde el
mayor porcentaje 73,53% fueron de sexo masculino y solo el 26,47% fueron

de sexo femenino.

31



Tabla 3. Servicio hospitalario de pacientes con Infecciones del tracto urinario
con catéter urinario permanente del 2018 al 2021 en el Hospital Regional de

Loreto Iquitos 2023.

Servicio hospitalario fi %
Medicina 17 25,0
UCl 48 70,6
Cirugia 3 4.4
Total 68 100,00

Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 3, nos muestra respecto al servicio hospitalario de los 68 (100,0%)
pacientes con infeccion del tracto urinario y con catéter urinario permanente,
en donde el mayor porcentaje 70,6% estuvo hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos, el 25,0% en Medicina y solo el 4,4% en Cirugia.
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Tabla 4. Tipo de microorganismo registradas en Historias Clinicas de
pacientes con infeccidn del tracto urinario con catéter urinario permanente del
2018 al 2021 en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

Tipo de microorganismo fi %

Enterococcus faecium 2 2,94
POC;FIQQ\I\//IOS Candida albicans 2 2,94
TOTAL 4 5,88
Enterobacter aerogenes 2 2,94
Acinetobacter 2 2.94

Escherichia coli 16 23,52

Klebsiella pneumoniae 13 19,12
Proteus mirabilis 3 4,41
GRAM Pseudomonas aeruginosa 21 30,9
NEGATIVOS Stenetrophomonas 2 2,94
Proteus vulgaris 5 7,35

TOTAL 64 94,12

Total 68 100.00

Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 4, nos muestra respecto al tipo de microorganismo de los 68 (100,0%)
pacientes con infeccién del tracto urinario y catéter urinario permanente, el
94,12% tuvo microorganismos Gram negativos, de los cuales el mayor
porcentaje 30,9% fueron Pseudomonas aeruginosa y el 23,52% Escherichia
Coli, mientras que 5,88% fueron microorganismos Gram positivos, de los
cuales el 2,94% fueron Enterococus faecium y Candida albicans

correspondientemente.
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Tabla 5. Infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter urinario
permanente segun el tiempo de presentacion de la infeccion en el Hospital
Regional de Loreto del 2018 al 2021 Iquitos 2023.

Tiempo de presentacion de la infeccion

fi %
Menos de 7 dias (después de colocado el catéter 19 27.94
urinario)
De 7 a mas dias (después de colocado el catéter 49 72.06
urinario)
Total 68 100.00

Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacion del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 5, nos muestra que, de 68 (100%) pacientes con infeccion del tracto
urinario y catéter urinario permanente, el 72,06%, presentaron la infeccion a
partir de 7 a mas dias y el 27,94% la presenté en menos de 7 dias después

de colocado el catéter urinario.
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Anélisis bivariado

Tabla 6. Edad y tiempo de presentacion de la infeccidon del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente del 2018 al 2021 en el Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2023.

Tiempo de presentacion de

la infeccién
Menos de 7 De 7 a mas Total
Edad dias de dias de
colocado el colocado el
catéter catéter
fi % fi % fi %

De 18 a 29 afios

(Joven)

De 30 a 59 afios

(Adulto)

De 60 a 79 afios

(Adulto mayor)

De 80 a mas afios

(Senectud)

Total 19 27,9 49 72,1 68 100.00

X?2=14,2156 P=0,002
Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

1 1,47 8 11,8 9 13,2

3 4,40 25 36,8 28 41,2

14 20,56 12 17,6 26 38,2

1 1,47 4 5,9 5 7,4

La tabla 6, nos muestra la asociacion de la edad y el tiempo de presentacion
de la infeccion del tracto urinario en 68 (100%) pacientes con catéter urinario
permanente, que, del 72,1% (49) de pacientes que presentaron infeccion del
tracto urinario después de los 7 dias de hospitalizacion el 36,8% (25) tenian
de 30 a 59 aflos de edad, mientras que del 27,9% (19) pacientes que
presentaron infeccion del tracto urinario en menos de 7 dias de colocado el
catéter, el 20,56% (14) tenian de 60 a 79 afos de edad.

Al aplicar la prueba estadistica chi X?> de Pearson, se observa asociacion
estadistica significativa con p= 0,002 (p < 0,05), valor calculado de 14,21
indicando que, Existe asociacion estadistica significativa entre la edad y el
tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en pacientes con
catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2023.
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Tabla 7. Sexo y tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente del 2018 al 2021 en el Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2023.

Tiempo de presentacion de la

infeccién

Sexo Menos de 7 dias De 7 a mas dias Total

de colocado de colocado el

el catéter catéter

fi % fi % fi %
Masculino 13 19,1 37 54,4 50 73,53
Femenino 6 8,8 12 17,7 18 26,47
Total 19 27,9 49 72,1 68 100.00

X?=7,68 p=0,038
Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 7, nos muestra la asociacion del sexo y el tiempo de presentacion de
la infeccion del tracto urinario en 68 (100%) pacientes con catéter urinario
permanente, que, de 49 (72,1%) pacientes que presentaron infeccion del
tracto urinario después de 7 a mas dias de colocado el catéter urinario, el
mayor porcentaje 54,4% (37) fueron de sexo masculino y del 27,9% (19)
pacientes que presentaron infeccion del tracto urinario antes de 7 dias de
colocado el catéter urinario, también el mayor porcentaje 19,1% (13) fueron
de sexo masculino.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, se observa asociacion
estadistica significativa con p= 0,038 (p < 0,05), valor calculado de 7.68,
indicando que, Existe asociacion estadistica significativa entre el sexo y el
tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en pacientes con
catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2023.
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Tabla 8. Servicio hospitalario y tiempo de presentacion de la infeccion del
tracto urinario en pacientes con catéter urinario permanente del 2018 al 2021

en el Hospital Regional de Loreto lquitos 2023.

Tiempo de presentacion de la

infeccién
Servicio Menos de 7 dias  De 7 a mas dias Total
hospitalario  de colocado el de colocado el
catéter catéter
fi % fi % fi %

Medicina 9 13,2 8 11,8 17 25,0
UCI 9 13,2 39 57,4 48 70,6
Cirugia 1 1.5 2 2,9 3 4.4

Total 19 27,9 49 72,1 68 100.00

X?=7,334 p= 0,026
Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacion del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 8, nos muestra la asociacion del servicio de hospitalizaciéon y el tiempo
de presentacion de la infeccion del tracto urinario en 68 (100%) pacientes con
catéter urinario permanente, que, de 49 (72,1%) pacientes que presentaron
infeccion del tracto urinario después de 7 a mas dias de colocado el catéter
urinario, el 57,4% (39) estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, el 11,8% (8) en Medicina y solo el 2,9% (2) en Cirugia. De los 19
(27,9%) pacientes que presentaron infeccién del tracto urinario en menos de
7 dias de colocado el catéter urinario, el 13,2% (9) estuvieron hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina correspondientemente y solo
el 1,5% (1) en Cirugia.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, se observa asociacion
estadistica significativa con p= 0,026 (p < 0,05), valor calculado de 7.334,
indicando que, existe asociacion estadistica significativa entre el servicio
hospitalario y el tiempo de presentacion de la infeccién del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional
de Loreto Iquitos 2023.
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Tabla 9. Tipo de microorganismo y tiempo de presentacion de la infeccion del
tracto urinario en pacientes con catéter urinario permanente del 2018 al 2021

en el Hospital Regional de Loreto lquitos 2023.

Tiempo de presentacién de la

infeccion
Menos de 7 dias De 7 amas Total
Tipo de microorganismos de colocado el dias de
catéter colocado el
catéter
fi % fi % fi %
Enterococus faecium 1 1,47 1 1,47 2 2,94
GRAM
Candida albicans 2 2,94 0 0,0 2 2,94
POSITIVOS
TOTAL 3 4,41 1 1,47 4 5,88
Enterobacter
1 1,47 1 1,47 2 2,94
aerogenes
Escherichia coli 6 8,8 10 14,7 16 23,52
Acinetobacter 0 0.0 2 2,94 2 2,94
Klebsiella neumoniae 2 2,94 11 16,2 13 19,12
Proteus mirabillis 1 1,47 2 2,94 3 4,41
GRAM
Pseudomonas
NEGATIVOS 5 7,34 16 23,54 21 30,9
aeruginosas
Stenotrophomonas 0 0,0 2 2,94 2 2,94
Proteus vulgaris 1 1,47 4 59 5 7,35
TOTAL 16 23,49 48 70,63 64 94,12
Total 19 27,9 49 72,1 68 100.00
X2= 9,797 p=0,3671

Fuente: Ficha de registro de datos de historias clinicas de los diferentes servicios
de hospitalizacién del Hospital Regional de Loreto.

La tabla 9, nos muestra la asociacion del tipo de microorganismo y el tiempo
de presentacion de la infeccion del tracto urinario en 68 (100%) pacientes con
catéter urinario permanente, en la que se observa que, de 49 (72,1%)
pacientes que presentaron infeccidén del tracto urinario después de 7 a mas
dias de colocado el catéter, de los cuales el 70,63% presenté infeccién por
microorganismos Gram negativos, con predominio de Pseudomonas
aeruginosas 23,54%(16) y Escherichia coli 14,7%(10) mientras que , el 1,47%
(1) paciente, presenté infeccibn por microorganismos Gram positivos
Enterococus faecium. De 19 (27,9%) pacientes que presentaron infeccién del

tracto urinario antes de los 7 dias de colocado el catéter urinario, el 23,49%
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(16) pacientes fue por microorganismos Gram negativos, con predominio de
Escherichia coli 8,8% (6) y Pseudomonas aeruginosas 7,34% (5), mientras
que el 4,41% (3) pacientes presentaron infeccién por microorganismos Gram
positivos, con predominio de Candida albicans 2,94% (2).

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, se observa asociacion
estadistica no significativa con p= 0,3671 (p < 0,05), valor calculado de 9,797,
indicando que, No existe asociacidén estadistica significativa entre el tipo de
microorganismo y el tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario
en pacientes con catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las variables
asociadas al tiempo de presentacién de la infeccion del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario permanente afios 2018-2021 Hospital Regional

de Loreto, y que, a continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

De la edad y el tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario, en
el 100% de pacientes con catéter urinario permanente, el 72,1% presentaron
infeccion del tracto urinario de 7 a mas dias de colocado el catéter, de los
cuales el mayor porcentaje (36,8%) tenian edades de 30 a 59 afios de edad,
sin embargo, en el grupo de pacientes que presentaron infeccion en menos
de 7 dias de colocado el catéter, el mayor porcentaje (20,56%) tenian de 60 a
79 afos de edad, encontrando asociacion estadistica significativa p= 0,002
(p < 0,05). Este hallazgo coincide con Nufiez C. (2023)19, en su investigacion
sobre, agentes etioldgicos, sensibilidad y factores asociados a la resistencia
bacteriana de infecciones del tracto urinario (ITU), en la que encontr6 que, la
edad mayor o igual a 65 afios fue estadisticamente significativa (p=0,033),
demostrando que la mayor edad evidencia mayor susceptibilidad. Sin
embargo, cuando se refiere al tiempo de duracién del catéter urinario Lopez
D, Marreros C, y Mila M. (2022)*?, en un estudio sobre, infecciones urinarias
y su relacién con catéter vesical en pacientes ingresados, encontraron que,
los pacientes que presentaron bacteriuria segun el tiempo de permanencia
con sonda vesical, 82,4% mantuvieron un cateterismo durante mas de siete
dias y el 81,5% tenian de 51 a mas afos de edad.

Si bien los resultados de la presente investigacién evidencian que los
pacientes que desarrollaron infecciébn del tracto urinario con tiempo de
duracion del catéter urinario, menor a 7 dias, el mayor porcentaje tenia de 60
a 79 arios de edad, ello se sustenta en lo referido por, Proafio C. (2021)'6 en
una investigacion sobre, incidencia de infeccion del tracto urinario asociado a
catéter vesical, que este resultado puede estar condicionado por el proceso
degenerativo que acompafia al envejecimiento en el cual existe una

disminucion considerable de la funcionalidad del sistema inmune.??
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Este hallazgo nos brinda informacion muy valiosa, ya que demuestra que el
tiempo en el que se desarrolla una infeccion del tracto urinario puede variar
segun caracteristicas especificas de los pacientes. Esto resalta la importancia
de evaluar cuidadosamente a cada paciente antes de someterlo a un
cateterismo vesical, investigando sus antecedentes médicos y condiciones de

salud previas.

En cuanto a la asociaciéon del sexo y el tiempo de presentacion de la infeccidn
del tracto urinario en el 100% de pacientes con catéter urinario permanente,
el 72,1% presentaron infeccion del tracto urinario después de los 7 a mas dias
de colocado el catéter, en los cuales el mayor porcentaje 54,4% fueron de
sexo masculino y el menor porcentaje 17,7% de sexo femenino, y de 19
(27,9%) pacientes que presentaron infeccidon del tracto urinario en menos de
7 dias de colocado el catéter, el mayor porcentaje 19,1% fueron de sexo
masculino y el menor porcentaje 8,8% de sexo femenino: encontrando
asociacion estadistica, p= 0,038 (p < 0,05). Este hallazgo coincide con lo
encontrado por Proafio C. (2021)'%, en un estudio sobre, Incidencia de
infeccion del tracto urinario asociado a catéter vesical, en la que encontro
predominio de infeccion del tracto urinario en pacientes masculinos 36,03%
con catéter vesical en relacion al sexo femenino 16,60%. Estos resultados
pueden explicarse por la relacion fisiologica entre la acumulacién de bacterias
en la prostata que son capaces de producir infecciones del tracto urinario. Por
lo tanto, es crucial tener en cuenta este aspecto al brindar cuidados de
enfermeria a pacientes de sexo masculino, asegurando buenas practicas de

bioseguridad y monitoreando constantemente la evolucion del paciente.

En cuanto a la asociacién del servicio hospitalario y el tiempo de presentacion
de la infeccion del tracto urinario del 100% de pacientes con catéter urinario
permanente, el 72,1% presentaron infeccion del tracto urinario de 7 a mas
dias de colocado el catéter, el mayor porcentaje (57,4,%) estuvieron
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos y el menor porcentaje
(2,9) % en cirugia, mientras que de 27,9% de pacientes que presentaron
infeccion del tracto urinario en menos de 7 dias de colocado el catéter, el

mayor porcentaje 13,2% estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
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Intensivos y el menor porcentaje 1,5% en cirugia. encontrando asociacion
estadistica, p= 0,026 (p < 0,05). Este hallazgo coincide con Ortiz L. et al.
(2022)16, en su estudio sobre, factores asociados a caracteristicas clinicas,
microbiolodgicas y perfiles de resistencia en infecciones urinarias asociadas a
catéter en dos hospitales de alta complejidad, en la que encontré que, la
estancia en UCI logré un p=0,001, lo cual constituye un factor de riesgo. Asi
mismo, Marquez P. et al. (2012)?°, sostiene que, la estancia en UCI, se asocia
a un aumento de la morbi-mortalidad y a un incremento de prevalencia de la
infeccion del tracto urinario, la misma que esta directamente relacionada con
el uso generalizado del catéter uretral.

De este resultado, es importante resaltar que, a pesar de la especializacion
de los servicios de cuidados intensivos, existen ciertos riesgos asociados,
como las infecciones del tracto urinario causadas por las multiples
intervenciones médicas invasivas realizadas. Por lo tanto, es fundamental que
las enfermeras brinden cuidados basados en el estricto cumplimiento de
protocolos y guias de procedimientos y de atencion, con el fin de minimizar

estos riesgos.

En cuanto a la asociacion del tipo de microorganismo y el tiempo de
presentacion de la infeccion del tracto urinario del 100% de pacientes con
catéter urinario permanente, el 72,1% presentaron infeccion del tracto urinario
de 7 a mas dias de colocado el catéter, de estos el 70,63% fue por
microorganismos Gram negativos, con predominio de Pseudomonas
aeruginosas (23,54%) y de 27,9% de pacientes que presentaron infeccion del
tracto urinario menos de 7 dias de colocado el catéter, el 23,49% también
fueron microorganismos Gram negativos con predominio de Escherichia coli
(8,8%), de ello se destaca que hubo predominio de microorganismos gram
negativos, las mismas que pueden causar complicaciones graves Yy
resistencia a los antimicrobianos lo que dificulta su tratamiento; sin embargo,
no se encontré asociacion estadistica significativa entre ambas variables p=
0,3671 (p < 0,05).

Este hallazgo puede compararse descriptivamente con lo encontrado por
L6épez D. y Marrero C. (2022)*?, en su estudio sobre Infecciones urinarias y su

relacion con catéter vesical en pacientes ingresados, en la que encontraron
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predominio de microorganismos gram negativos, el 34,5% de los pacientes
con infeccion urinaria habian tenido un catéter vesical durante mas de siete
dias. Asi mismo, Veliz E. (2020)°, plantea como factor de riesgo la mantencion
del catéter urinario por siete o0 mas dias, considerando que se adiciona entre
3y 10% el riesgo de bacteriuria por cada dia de cateterismo.

Es importante resaltar que, la presencia de microorganismos gram negativos
predispone a los pacientes a sufrir complicaciones graves, por lo que el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad es fundamental para prevenir
las infecciones y salvaguardar la salud y seguridad de los pacientes. Ademas,
se debe evitar el uso innecesario de catéteres urinarios y retirarlos tan pronto

como sea posible, evaluando diariamente la necesidad de su colocacion.

Los resultados de la presente investigacion son sumamente importantes, ya
gue nos proporciona informacion sobre los efectos que podemos ocasionar
como proveedores de salud, como son las infecciones intrahospitalarias,
especificamente las infecciones del tracto urinario asociadas al uso de
catéteres, la misma que constituye un indicador de calidad de atencion de la
enfermera (0). Existen condiciones especificas que contribuyen a la apariciéon
de infeccion del tracto urinario, como son la edad del paciente, sus
caracteristicas inmunolégicas y bioldgicas, asi como la estancia en la unidad
de cuidados intensivos donde se realizan multiples procedimientos invasivos.
Ademas, la presencia de microorganismos resistentes a los antibiéticos en los
entornos hospitalarios puede llevar a complicaciones graves e incluso a la
muerte. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo una vigilancia adecuada de las
infecciones intrahospitalarias, centrandose especialmente en las infecciones
del tracto urinario relacionadas con el uso de catéteres, y aplicar estrategias

preventivas efectivas para reducir la incidencia de estas infecciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De las variables asociadas estudiadas, el 41,2% tenian edades de 30 a
59 afos, el 73,53% fueron de sexo masculino, el 70,6% estuvo
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos, y los microorganismos
mas frecuentes fueron Gram negativos 70,63%, con predominio de

Pseudomonas aeruginosas 30,9% y Escherichia coli con el 23,52%.

Del tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en pacientes
con catéter urinario permanente, el 72,1% fue de 7 a mas dias (después
de colocado el catéter urinario) y el 27,9% fue menos de 7 dias (después
de colocado el catéter urinario).

Al establecer asociacion entre las variables y el tiempo de presentacion
de la infecciébn del tracto urinario en pacientes con catéter urinario
permanente, se encontrd que existe asociacion con: edad con p= 0,002,
sexo p= 0,038, servicio hospitalario p= 0,026 y no se encontrd asociacion

con tipo de microorganismo con p= 0,3671.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional de Loreto, fortalecer y actualizar
capacidades en el personal de salud y sobre todo en el personal
profesional de enfermeria en destrezas al realizar procedimientos
invasivos, asi como fortalecer la implementacion con materiales y equipos

de bioseguridad.

Al jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de Loreto,
implementar un plan de vigilancia, monitoreo y evaluacion del personal
profesional de enfermeria de los diferentes servicios asistenciales y sobre
todo de las Unidades de Cuidados Intensivos, en relacion al cumplimiento

de las normas de bioseguridad.

A la Decana de la Facultad de Enfermeria, reforzar mediante talleres
practicos la correcta implementacion del proceso de -cateterizacidon
(catéter urinario), teniendo en cuenta las variables estudiadas, con el
objetivo de garantizar una correcta intervencion para los pacientes y evitar

una infeccion agregada del tracto urinario.

A los estudiantes de la facultad de enfermeria, se recomienda reforzar
conocimientos para brindar cuidados de calidad a los pacientes con
catéter vesical cumpliendo con normas de bioseguridad, asi como realizar
investigaciones relacionadas a las infecciones asociadas a la atencion de

salud, con metodologias analiticas y/o experimentales.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Instrumento de

Titulo de la Problema de . . . - o Tipo de disefio | Poblacion de estudio .

. . L . . . Objetivos de la investigacion Hipodtesis . . recoleccién de
investigacion investigacién de estudio y procesamiento datos
Variables ¢Cudles son las | General: General: Estudio de tipo | La poblacion de estudio | Ficha de registro
asociadas a | variables gue | Determinar las variables que | Existen variables que tienen | cuantitativo. lo conformaron las | de variables e
infeccion del | estan asociadas | estan asociadas al tiempo de | asociacion estadisticamente | Disefio no | historias clinicas de | identificacion del
tracto urinario en | al tiempo de | presentacion de la infeccion del | significativa con el tiempo de | experimental pacientes mayores de | tiempo de
pacientes  con | presentacion de | tracto urinario en pacientes con | presentacion de la infeccion del | descriptivo 18 afios de ambos | Presentacion de
catéter urinario | la infeccion del | catéter urinario permanente afios | tracto urinario en pacientes con | correlacional sexos, que estuvieron | 12 infec_cién. del
permanente tracto urinario en | 2018-2021 en el Hospital | catéter urinario permanente | retrospectivo. hospitalizados en los | tracto urinario en
afios 2018-2021 | pacientes  con | Regional de Loreto Iquitos 2023. | atendidos los afios 2018-2021 servicios de Medicina, | Pacientes con
Hospital catéter urinario Hospital Regional de Loreto UCI y Cirugia, del catéter  urinario
Regional de | permanente Iquitos 2023. Hospital Regional de permanente.
Loreto Iquitos | afios 2018-2021 Loreto del 2018 al 2021,
2023 Hospital Especificos: Especificas: que hacen un total de

Regional de | Identificar en la historia clinicalas | ° Existe asociacion 68.

Loreto  Iquitos | variables asociadas a infeccién | estadistica significativa entre la

20237 del tracto urinario: Edad, sexo, | edady el tiempo de presentacion Se procesé la

servicio de hospitalizacion y tipo
de microorganismo, en pacientes
con catéter urinario permanente,
atendidos en el Hospital
Regional de Loreto 2018 - 2021.

Identificar el tiempo de
presentacién de la infeccion del
tracto urinario en pacientes
después de la colocacion del
catéter urinario permanente

de la infeccion del tracto urinario
en pacientes con catéter urinario

permanente afios 2018-2021
Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2023.

. Existe asociacion

estadistica significativa entre el
sexo y el tiempo de presentacion
de la infeccion del tracto urinario
en pacientes con catéter urinario

informacion utilizando la
estadistica descriptiva a

travées del paquete
estadistico SPSS
version 24.0.




atendidos en el Hospital
Regional de Loreto en el 2018 -
2021, registrada en la historia
clinica.

Evaluar la asociacion entre la:
edad, sexo, servicio de
hospitalizacion 'y tipo de
microorganismo, con el tiempo
de presentacion de la infeccion
del tracto urinario en pacientes
después de la colocacion del
catéter urinario permanente en
los afios 2018-2021 Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2023.

permanente afios 2018-2021
Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2023.

. Existe asociacion

estadistica significativa entre el
servicio hospitalario y el tiempo
de presentacion de la infeccién
del tracto urinario en pacientes
con catéter urinario permanente
afos 2018-2021 Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2023.

. Existe asociacion
estadistica significativa entre el
tipo de microorganismo y el
tiempo de presentacion de la
infeccion del tracto urinario en
pacientes con catéter urinario
permanente afios 2018-2021
Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2023.




ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REGISTRO DE VARIABLES E IDENTIFICACION DEL TIEMPO
DE PRESENTACION DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN

PACIENTES CON CATETER URINARIO PERMANENTE

PRESENTACION:

Caodigo: [

La presente ficha, permitira identificar las variables que estan asociadas a la

infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter urinario permanente e

identificacion del tiempo de presentacion de la infeccion, registrados en las

historias clinicas.

El instrumento consta de 2 partes, una de variables asociadas y la otra de

tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario, cuenta con 5

indicadores y 13 categorias con alternativas de respuesta.

1. Variables Asociadas

. Acinetobacter spp

. Klebsiella pneumoniae

. Enterobacter aerogenes

. Proteus mirabilis

. Pseudomonas aeruginosa
. Stenotrophomonas

. Proteus vulgaris

Indicador Categorias items Resp
Edad Joven De 18 a 29 afios (1)
Adulto De 30 a 59 afios (2)
Adulto mayor De 60 a 79 afios (3)
Senectud De 80 a mas afios (4)
Sexo Masculino Caracteristicas de hombre (1)
Femenino Caracteristicas de mujer (2)
Servicio hospitalario Medicina Si (1)
No (2)
ucCl Si (1)
No (2)
Cirugia Si (1)
No (2)
Tipo de microorganismo Gram positivos Si (1)
. Candida albicans No (2)
. Enterococcus faecium
Gram negativos Si (1)
. Escherichia coli No 2)




2. Tiempo de presentacion de la infeccion del tracto urinario en

pacientes con catéter urinario permanente.

item Categoria RESPUESTA
Tiempo de presentacion de la | Menos de 7 dias de 1)
infeccion. colocado el catéter.
De 7 a mas dias de 3
colocado el catéter.

Observaciones:



