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RESUMEN

Lic. Victoria Guevara Soria Fecha de Graduacion: Diciembre. 2007
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Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Administracion de Servicios

Area de Estudio: Administracion de Servicios

Proposito y Métodos del Estudio: Un problema con la seguridad del paciente son las
infecciones nosocomiales, como consecuencia de la atencion médica que reciben los
pacientes. Algunos factores contribuyen a la frecuencia de las infecciones nosocomiales
como el compromiso inmunitario y tratamientos invasivos; ademas las practicas de
atencion y el medio de hospitalizacion pueden facilitar la transmision de
microorganismos entre ellos. El propdsito de este estudio fue determinar los factores que
influyen en el desarrollo de las infecciones nosocomiales de las vias urinarias en
pacientes que ingresan por urgencias adultos. El disefio fue descriptivo y correlacional,
el muestreo fue sistematico de uno en dos y la muestra fue de 75 pacientes. Para recabar
la informacion se aplico una Cédula de Datos Sociodemograficos y una lista de cotejo
para la Evaluacion del Procedimiento de Instalacion de la Sonda de Foley. El analisis
estadistico se realizé a través de proporciones, medidas de tendencia central, X,
Kruskal-Wallis y regresion logistica mediante el estadistico de Wald.

Contribucién y Conclusiones: En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes se encontrd un promedio de edad de 50.59 afos (DE = 20.04), de estos
45% correspondian al sexo femenino y 55% al masculino. Las patologias mas frecuentes
fueron las que afectan al sistema nervioso central (29%). El 60% de los pacientes
presentaron infeccion nosocomial de vias urinarias. Los factores que influyeron para el
desarrollo de la infeccion nosocomial de vias urinarias fue el sexo (p = .033) y el
procedimiento de la instalacion de la sonda de foley (p = .001). Las bacterias mas
frecuentes que se desarrollaron en los pacientes que presentaron infeccion nosocomial
fueron escherichia coli 30%, klebsiela 11% asi como enterococcus y enterobacter
faccalis ambos con 5%. Se concluye que mas de la mitad de los participantes en el
estudio presentaron infeccion nosocomial de vias urinarias. Elapego al procedimiento
de la instalacion de la sonda de foley debe ser considerado como alerta sobre la
probabilidad de desarrollar infeccion nosocomial de vias urinarias, sobretodo si no se
apegan a los pasos del procedimicnto que se consideran de alto riesgo de infeccion.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I

Introduccion

Alrededor del mundo se ha puesto de manifiesto el problema de seguridad del
paciente en los sistemas hospitalarios, por razones que van desde la ética a las
consecuencias financieras para el sistema. Un estudio realizado por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de América denominado: “El error es humano: hacia
la construccion de un sistema seguro de salud”, aporto datos y coloco el tema de la
seguridad del paciente, a la cabeza de los programas politicos; ademas coloco este tema
en el centro del debate piiblico en todo el mundo (Bartolomé et al., 2005; Stelfox,
Palmisani, Scurlock, Orav & Bates, 2006).

Uno de los aspectos que afectan la seguridad del paciente son las infecciones
nosocomiales, este problema no es nuevo, ya en los afios 60’s algunos estudios lo
abordaron; sin embargo, no se presté atencion a este tema y fue hasta finales de los
90’s que paises como Canadd, Dinamarca, Paises Bajos, Suecia y Nueva Zelanda, entre
otros, comenzaron a estudiar este problema (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2003; Stelfox et al., 2006).

Un problema con la seguridad del paciente son las infecciones nosocomiales,
como consecuencia de la atencion médica que reciben los pacientes (Haley et al.,
1985). Estas adquieren mayor relevancia por su frecuencia e importancia; ademas son
consideradas como uno de los mas importantes indicadores que afectan la calidad de la
atencion (Platt, Polk, Murdock & Rosner, 1986).

[as infecciones nosocomiales han sido causa de difusion en los circulos
administrativos de hospitales por su repercusion socioeconomica y de salud; es
contradictorio que los enfermos que se hospitalizan por el tratamiento de una
enfermedad, adquieran una infeccion que interrumpe el curso normal de la evolucion

de la enfermedad, motivo de ingreso al hospital y en ocasiones lleve al enfermo a un




desenlace fatal. La OMS (2003) reporta que el 80% de las infecciones nosocomiales
pertenecen a aquellas ocasionadas por el uso de una sonda vesical permanente; aunque
tienen menor mortalidad, en ocasiones pueden generar bacteremia y la muerte.

Dentro de los procedimientos que se realizan en el area hospitalaria, la
instalacion de los catéteres urinarios es sin duda de los mas frecuentes ya que €ste se
practica desde 15 hasta un 25% de los pacientes y generan una predisposicion a la
bacteriuria. Por ejemplo en Estados Unidos, el 40% de los pacientes que tienen una
sonda urinaria instalada presentan infecciones urinarias y aproximadamente 900,000
pacientes presentan este tipo de infeccion por afio (Huang et al., 2004; Johnson,
Kuskowski & Wilt, 2006; Ponce, 1995).

Muchos factores contribuyen a la frecuencia de las infecciones nosocomiales:
los pacientes hospitalizados sufren a menudo compromiso inmunitario. Estos son
sometidos a examenes y tratamientos invasivos; ademas las practicas de atencion y el
medio de hospitalizacion pueden facilitar la transmision de microorganismos entre
ellos (OMS, 2003).

Algunos estudios realizados con el fin de determinar los factores que influyen
en el desarrollo de infecciones de vias urinarias, han encontrado relacion con la
exposicién a dispositivos extrinsecos como la instalacion de sondas urinarias. Ademas
mencionan que las infecciones de vias urinarias son identificadas mediante urocultivos
con resultado positivos para candida albicans, citrobacter kosari, escherichia coli,
pseudomona, kleibsiella, y estafilococus aureus (Angeles-Garay, Velasquez-Chavez,
Anaya-Flores & Valencia-Martinez, 2005; Laupland et al., 2005; Urrea et al., 2006).

En México la informacion de las infecciones nosocomiales es escasa; sin
embargo, desde hace afios ha surgido la inquietud de conocer los factores que influyen
en su desarrollo (OMS, 2003). Estas varian de un hospital a otro y se estiman alrededor
de tres a 17 casos por cada 100 egresados hospitalarios, por lo que ocupan el primer

lugar en poblacion adulta y se encuentran entre las 10 infecciones mas frecuentes




(Sanchez, Rodriguez, Cerdn, & Sierra, 1997; Tinoco, Hernandez-Ruiz,
Salvador-Moysen & Rivera-Morales, 1994).

Ademas estas infecciones afectan entre el 5y 15% de los pacientes
hospitalizados y son asociadas a mayores tasas de morbi-mortalidad; aumentando de
33% hasta el 50% la estancia hospitalaria lo que origina un incremento en los costos.
Al respecto, existen reportes en hospitales de tercer nivel de atencion donde se ha
calculado que la frecuencia de las infecciones nosocomiales es de 10%, siendo la de
vias urinarias la mas frecuente y las areas de mayor incidencia son las que tienen
poblacion cerrada de pacientes graves con alteracion de los mecanismos de defensa y/o
ruptura de las barreras naturales como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
(Hecheverria, Suarez, Armaignac & del Pozo, 2001).

Las infecciones nosocomiales son una importante causa de morbi-mortalidad y
la elevada frecuencia de estas infecciones ponen de manifiesto la calidad deficiente en
la prestacion de servicios de atencion de salud y a la vez, ocasiona costos que pueden
ser evitables. Para la enfermera administradora, es de vital importancia conocer los
indicadores de la calidad de la atencion de la institucion en donde se desempeiia, a fin
de establecer programas de mejora continua basados en datos que evidencian los
problemas a resolver y de esta manera hacer frente a los retos que impone la seguridad
del paciente y la Reforma del Sector Salud.

La calidad de la atencion incluye dos aspectos: la satisfaccion del usuario y la
calidad con que se aplica la tecnologia y se evitan sus efectos colaterales. Algunos de
estos efectos colaterales, como lo son las infecciones nosocomiales, son causa directa
del tipo de atencion médica y del cuidado de enfermeria recibidos (OMS, 2003).

De acuerdo a la experiencia laboral, se ha encontrado un alto indice de
infecciones nosocomiales de vias urinarias en la UC I, de un hospital de tercer nivel de
atencion, como consecuencia de ello se incrementan los dias estancia de los pacientes

por complicaciones relacionadas o no con el diagnostico de ingreso, que elevan los




costos derivados de la hospitalizacion y el tratamiento, lo anterior puede ser debido a
que los pacientes que ingresan a la UCI, provienen de otros servicios donde se les han
realizado practicas invasivas como la colocacion de catéteres e instalacion de sondas
vesicales, principalmente en el servicio de urgencias, lugar donde los estudiantes de
medicina, por politicas institucionales son los responsables de instalar las sondas de
foley, a diferencia de la UCI y en otros departamentos donde el personal de enfermeria
es el que realiza dicho procedimiento.

Es importante destacar que el procedimiento de instalacion de sondas urinarias,
constituye una responsabilidad del personal de enfermeria. Sin embargo dado que la
ensenanza es uno de los objetivos del hospital donde se realizé el presente estudio, éste
debe proveer de experiencias de aprendizaje a los estudiantes que desarrollan sus
practicas clinicas, incluyendo a los estudiantes de medicina, quienes en su mayoria
instalan las sondas urinarias en el servicio de urgencias. Por lo anterior el proposito de
este estudio fue: Determinar los factores que influyen en el desarrollo de las

infecciones nosocomiales de las vias urinarias en pacientes que ingresan por urgencias

adultos.

Marco de Referencia

Para el presente estudio se consideraran los siguientes conceptos: infecciones
nosocomiales de vias urinarias, factores de riesgo y mecanismos de transmision.

Las infecciones nosocomiales son las infecciones contraidas durante una
estancia hospitalaria y que ocurren a mas de 48 horas posteriores a su internamiento
(Horan, Gaynes, Martone, Jarvis & Emori, 1992). Entre estas se encuentran las
infecciones urinarias que suelen definirse seglin criterios microbioldgicos, como los
cultivos cuantitativos de orina con resultados positivos segin los criterios de infeccion

urinaria establecidos por el Center Disease Control (CDC) por sus siglas en inglés del
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Centro de Control de Enfermedades Infecciosas (mas de 105 microorganismos/ml, con
aislamiento de dos especies microbianas, como maximo).

Las bacterias patogenas tienen mayor virulencia y causan infecciones de vias
urinarias, por ejemplo las bacterias gramnegativas como las de la familia de las
enterobacterias las cuales son la escherichia coli, proteus, klebsiella, enterobacter y
serritia marcescens; estas pueden colonizar varios sitios cuando las defensas del
huésped estan comprometidas, ya sea por la insercion de un catéter, de una canula o
sonda vesical, éstas causan infecciones graves y sumamente resistentes. Los
microorganismos gramnegativos como las pseudomonas a menudo se aislan en agua y
en zonas humedas, estas pueden colonizar el aparato digestivo de los pacientes
hospitalizados.

Los factores de riesgo de infecciones nosocomiales son las condiciones que se
asocian con la probabilidad de ocurrencia de infeccion nosocomial y entre los factores
que contribuyen a éstas se encuentran la vulnerabilidad del paciente, pues influyen en
la posibilidad de contraer una infeccion; asi como se la edad, sexo, el estado de
inmunidad, cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones diagnosticas y
terapéuticas (Machado, 2004; OMS, 2003).

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden trasmitirse de
varias formas: por via endégena, exogena o infecciones ambientales, endémicas o
epidémicas, para efectos de este estudio solo se consideraran las dos primeras. En las
enddgenas las bacterias presentes en la flora normal causan infeccion por trasmision a
sitios fuera del habitat natural como las vias urinarias, pues la orina en pacientes que no
tienen sonda instalada es generalmente estéril (OMS, 2003).

En las exogenas las bacterias se trasmiten de un paciente a otro por medio de
contacto directo entre pacientes o indirecto a través de la realizacion de procedimientos
invasivos, entre estos la instalacion de sondas de foley. El paciente se encuentra

expuesto a una gran variedad de microorganismos durante su hospitalizacion; el




contacto entre el paciente y un microorganismo, en si, no produce necesariamente una
enfermedad clinica, puesto que hay otros factores que influyen en la naturaleza y
frecuencia de las infecciones nosocomiales. Por ejemplo, la posibilidad de exposicion a
una infeccion, depende en parte, de las caracteristicas de los microorganismos, incluso
de la resistencia a los antimicrobianos, la virulencia y la cantidad de material
infeccioso. Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes pueden
causar infecciones nosocomiales, como puede ser el caso de la colonizacion de
bacterias en vejiga en pacientes que tienen la sonda de foley instalada (Head,2006;
OMS, 2003).

Por lo que en este punto se ha considerado la instalacién de sonda de foley, ya
que siendo un procedimiento comun para el tratamiento de las enfermedades agudas y
cronicas se debe de realizar de manera cuidadosa y siguiendo los protocolos
establecidos, para no propiciar una infeccion. No hay que olvidar que este tipo de

cateterizacion hace a los pacientes mas vulnerables.

Estudios Relacionados

Garcia, Duque, Urritia, Garcia y Martinez (2005) realizaron un estudio de casos
y controles con el objetivo de identificar factores de riesgo de infeccion del tracto
urinario en pacientes de cuidado intensivo, con sonda vesical, ellos emplearon un
registro del comité de vigilancia epidemioldgica para identificar los casos, del mismo
registro seleccionaron al azar tres controles por cada caso ademas se registraron el
género, severidad de la enfermedad y edad; la muestra se constituyd por 132 pacientes
de los cuales 33 fueron casos y 99 controles. Ellos encontraron que la insercion de la
sonda antes del ingreso a la UCI (OR = 2.56, p =0.02), la duracion de la sonda por
mas de dos semanas (OR = 3.29, p = 0.005), la coexistencia de peritonitis (OR = 3.48,

p = 0.009) y el manejo del abdomen abierto (OR = 5.0, p = 0.008), son factores de

riesgo de infeccion del tracto urinario.



M : . . .
endoza et al. (2000) realizaron un estudio prospectivo con el propésito de
determinar los factores de riesgo relacionados con las infecciones nosocomiales en un

hospital general; incluyeron a 281 pacientes que reunieron los criterios para el

diagnostico de infeccion nosocomial, ellos encontraron que las infecciones
nosocomiales estuvieron relacionadas con el uso de sondas y catéteres en un 43.2%.
Las infecciones principales que se encontraron fueron en las vias urinarias 27%.

Laupland et al. (2005) realizaron un estudio con el proposito de describir la
ocurrencia, la microbiologia y los factores de riesgo para adquirir infecciones del tracto
urinario en la UCI y encontraron un promedio de edad de 61 afios; 356 pacientes
adquirieron infecciones del tracto urinario y los factores que se asociaron al desarrollo
de las infecciones fue el género ya que ellos encontraron mas infecciones en mujeres
9.9% que en hombres 4.2% (p < .05), ademas que la edad no fue factor influyente para
la aparicion de las infecciones nosocomiales. Las bacterias que estuvieron presentes
fueron la escherichia coli en un 55%, pseudomonas con un 23% y klebsiella con un
9%.

Angeles-Garay et al. (2005) estudiaron a los pacientes hospitalizados entre
enero y diciembre del mismo afio, con el propdsito de conocer la prevalencia de
infecciones nosocomiales y las bacterias aisladas en una unidad médica. Encontraron
que el 4.2% de los pacientes estudiados presentaron infecciones nosocomiales, una de
las principales infecciones identificadas fue la de vias urinarias 15.8% y las bacterias
encontradas fueron escherichia coli con un 15.9%, staphylococcus aureus con un
15.9% y pseudomonas aeruginosa con un |1.8%.

Leone et al. (2003), realizaron un estudio de cohorte con una muestra de 1987
pacientes, con el proposito de determinar los factores que se asocian para catéteres con
bacteriuria en pacientes de una UCI polivalente; y encontraron asociacion entre los

factores de sexo femenino (p < 0.001), la duracion de la hospitalizacion (p < 0.001),




la gravedad del paciente (p < 0.05) y la duracién de la cateterizacién (p < 0.001), con la
bacteriuria.

Tinoco et al. (1994) realizaron un estudio con el propésito de conocer la
incidencia, agente causal mas frecuente y tiempo de estancia hospitalaria en pacientes
con infecciones nosocomiales de vias urinarias. La muestra estuvo constituida por
todos los pacientes que permanecieron hospitalizados por un periodo de 48 horas o
mas. Se evaluo la edad, sexo, servicio de hospitalizacion, duracién de la estancia
hospitalaria, presencia de sonda vesical asi como la fecha y hora de la instalacion de la
sonda y los gérmenes causales. Ellos encontraron que el 12.9% presentaron un proceso
infeccioso, ademas encontraron que el tiempo de permanencia de la sonda vesical esta
asociada al desarrollo mas frecuente de infecciones nosocomiales de vias urinarias
(p = 0.001). Dentro de las bacterias que encontraron fueron escherichia coli 43% y
klebsiella spp 13%.

En resumen, los estudios revisados en cuanto a infeccion nosocomial tienen
como comin denominador las infecciones en vias urinarias. En cuanto a los factores
que influyen al desarrollo de éstos también fueron similares en la literatura revisada, ya
que mencionan que el sexo, el estado de inmunidad, los dias estancia, la realizacion de
procedimientos invasivos y la duracién de la permanencia de la sonda de foley por mas
de dos semanas son factores que contribuyen al desarrollo de infecciones
nosocomiales.

Sin embargo, solo uno de los estudios sefiala haber considerado la instalacion
de la sonda foley antes de ingresar a la UCL. Ante esta situacion en el presente estudio
se observo y registr la instalacion de la sonda de foley, dado que una mala técnica de

instalacién contribuye a la infeccion nosocomial de vias urinarias.



Definicion de Términos

La infeccion nosocomial de vias urinaria es aquella contraida durante la
estancia hospitalaria y que no esta presente al momento del ingreso al hospital, que fue
determinada al ingreso y a las 72 horas posteriores a través de un urocultivo con
resultado positivo.

Los factores que fueron considerados como influyentes en el desarrollo de las
infecciones nosocomiales son: la edad que se registré en afios cumplidos, el sexo
masculino y femenino, el diagnostico médico: el que se establezca al ingreso al
hospital y el registrado a las 72 horas, en la cédula de datos sociodemograficos. El

procedimiento de instalacion de la sonda de foley fue registrado en una lista de cotejo.

Objetivo General
Identificar los factores que influyen en el desarrollo de las infecciones

nosocomiales de vias urinarias en pacientes de un hospital de tercer nivel de atencion

que ingresan por urgencias.

Objetivos Especificos
1. Determinar el apego al procedimiento de la instalacion de la sonda de foley en
los pacientes que ingresan por urgencias adultos.
2. Determinar el riesgo de infeccion nosocomial de vias urinarias ocasionado por
los factores edad, sexo y patologias presentes en los pacientes.
3. Identificar las bacterias aisladas que desarrollen los pacientes que presenten

infeccion nosocomial de vias urinarias.




Capitulo I1

Metodologia

El presente capitulo aborda el disefio del estudio, poblacion, muestreo y
muestra, asi como instrumentos y mediciones, procedimiento para la recoleccion de la

informacion, las estrategias para el andlisis de datos y consideraciones éticas.

Diseno del Estudio

El disefio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 2003); ya que se
observaron, describieron y documentaron aspectos de lo que ocurre durante la
instalacion de la sonda de foley y correlacional porque se establecio una relacion entre
el procedimiento de instalacion de la sonda de foley, con factores que influyen en el

desarrollo de la infeccion nosocomial de las vias urinarias en los pacientes del estudio.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo integrada por pacientes mayores de 18 afios que
ingresaron al area de urgencias de un hospital de tercer nivel de atencion del area
metropolitana de Monterrey, a quienes se les instalé sonda de foley. El muestreo fue
aleatorio y sistematico de uno en dos; es decir, se tomaron en cuenta como sujetos de
estudio alternadamente a los pacientes a quienes se les instalé sonda de foley, iniciando
con el segundo paciente que ingreso a urgencias diariamente de lunes a jueves en un
horario de 7:00 a 20:00 horas. El tamaiio de la muestra se calculo utilizando el paquete
nQuery Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000) para una

poblacion estimada de 75 pacientes considerando un intervalo de contianza 95% y un

limite de error de 10%.




Instrumentos y Mediciones

Se utilizaron una Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS), la cual incluy6
variables como edad del paciente en afios cumplidos, diagndstico médico, signos
vitales al ingreso y a las 72 horas y fecha de ingreso (Apéndice A). Para Evaluar el
Procedimiento de Instalacion de Sonda de Foley (EPISF) se utilizo una lista de cotejo
que se elaboro con base en el manual de procedimientos generales que realizo el
hospital donde se llevé acabo el estudio.

Esta lista consta de 20 observaciones del procedimiento, de las cuales la nimero
1,2,3,5,14,15, 17, 18, 19 y 20 se consideraron como aspectos administrativos y
tienen un valor de un punto si su respuesta es “Si”, de lo contrario su valor es de 0
puntos. Las observaciones 4, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 y 16 se consideraron que influyen
en el riesgo de contaminacion de la técnica aséptica y tienen un valor de 10 puntos si su
respuesta es “Si”, de no ser asi su valor es de 0 puntos. Esta lista de cotejo estuvo
elaborada para ambos sexos (femenino-masculino), por lo que se tomaron en cuenta
para la evaluacion del instrumento 19 observaciones, pues la observacion numero 12 es
exclusivamente para el sexo femenino y la 13 para el masculino. La suma de las 19
observaciones da un puntaje total de 100, por lo que se consider6 que a mayor puntaje
obtenido menor riesgo de contaminacion de la técnica aséptica del procedimiento de
instalacion de la sonda de foley (Apéndice B).

Para la determinacion de bacterias se tomo6 una muestra de orina al ingreso y
posterior a las 72 horas de haberse colocado la sonda de foley para urocultivo
(Apéndice C) y se tomaron del expediente clinico los signos vitales del paciente,

registrados al ingreso y a las 72 horas (temperatura, pulso y frecuencia respiratoria).
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Procedimiento de Recoleccion de 1q Informacion

Primeramente se solicit6 la autorizacion a los Comités de Ftica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo [.edn, asi como a
los directivos correspondientes de la Institucion donde se realizo el estudio.

Se les proporciond capacitacion a dos licenciadas en enfermeria para el llenado
de los instrumentos y la toma de las muestras de orina para urocultivo. Una de ellas
permanecio en urgencias de 7:00 a 13:30 horas y la otra de 13:30 a 20:00 horas.

La informacion fue recabada en el servicio de urgencias adultos de un hospital
de tercer nivel de atencion. Primeramente se solicit6 la autorizacion al responsable
médico que estaba en la guardia para poder realizar la observacion de la instalacion de
la sonda de foley, ya otorgada la autorizacion se procedia a solicitar la participacion
voluntaria de los pacientes a quien se les instalaba sonda de foley, explicandoles el
objetivo de la investigacion, de aceptar; se les pedio su autorizacion de manera escrita
(Apéndice D). Se les menciond que se respetaria su anonimato y la confiabilidad de la
informacién que proporcionara asi como que tendria la libertad de retirarse del estudio
cuando lo decidiera.

Posteriormente se solicito el consentimiento por escrito y una vez que se conto
con la autorizacion de los participantes se registraron en una lista para identificar su
nombre y se le asigno un folio, ésta se coloco en los formatos pertenecientes al
paciente, después aplicé una Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS), seguido a
esto se observo la instalacion de la sonda de foley para llenar la lista de cotejo.

Una vez que se instal6 la sonda se tomé una muestra de orina para el urocultivo
a fin de determinar si el paciente presentaba infeccion o no a su ingreso; a las 72 horas
se reviso el diario del censo para poder identificar donde fue trasladado el paciente, ya
localizado el paciente se tomaron nuevamente los signos vitales y la muestra de orina

para determinar la presencia o ausencia de infeccion nosocomial de vias urinarias.
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3IBLIOTEC/
Estrategia para el Andlisis de Datos

Los resultados se analizaron en ¢l paquete estadistico SPSS (Statiscal Packge
for the Social Sciences) version 11.0 para Windows. Se utilizo estadistica descriptiva e
inferencial. Para describir las caracteristicas sociodemograficas, se utilizaron
frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y dispersion.

Se realizo la prueba de Kolmogorow-Smirnov, para determinar la normalidad
de las variables, dado que los resultados reportaron no normalidad, se aplicaron
pruebas no paramétricas. Para el objetivo general se realizo una regresion logistica
mediante el estadistico de Wald y para los objetivos especificos uno y tres se
calcularon proporciones y medidas de tendencia central y dispersion. Para el objetivo

especifico niimero dos se calculé X* y Kruskal-Wallis.

Consideraciones Eticas

La investigacion se apego a las disposiciones establecidas en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 1987) en los siguientes articulos. Titulo segundo:

Articulo 13. Se respetd la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar,
del paciente, protegiendo su individualidad durante el procedimiento de la instalacion
de la sonda de foley y la toma de urocultivos.

Articulo 14, fraccion V. Se contd con el consentimiento informado y por escrito
de los pacientes participantes en el estudio para esto, se les informo el objetivo de la
investigacion y se les pedi6 su consentimiento de manera escrita.

Articulo 14, fraccion VI. La investigacion fue realizada por personal
profesional de enfermeria con conocimiento para la realizacion de procedimientos

como la instalacion de la sonda de foley, la toma de signos vitales y la toma de muestra

para urocultivo.




Articulo 14, fraccion VII. Se conté con el dictamen favorable de la comision de

Etica de la Facultad de Enfermeria. Mediante la autorizacion para continuar con el

estudio.

Articulo 14, fraccion VIII. La investigacion se llevo a cabo cuando se obtuvo la
autorizacion de la institucion donde se llevo a cabo el estudio.

Articulo 17, fraccion 1. Se considerd una investigacion con riesgo minimo por
el hecho de que se tomaron muestras de laboratorio para urocultivo.

Articulo 21, fraccion VI, VIl y VIII. A los participantes del estudio se les
proporciono respuesta a cualquier pregunta y/o aclaracion acerca de los
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion en la cual participa. Ademas se
le explicod que tendria la libertad de retirar su consentimiento del estudio en el
momento que lo considerara. Asi como, la seguridad de que no se identificaria su
nombre o direccion.

Articulo 58, fraccion I y I1. El rechazo del consentimiento a participar en el

estudio, no afectd la situaciéon académica de quienes instalaron la sonda de foley.




Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se muestran primeramente los resultados sobre la

estadistica descriptiva y posteriormente la inferencial. Los resultados se presentan en

tablas y figuras.

Estadistica Descriptiva

En cuanto a las caracteristicas personales de los participantes, el promedio de

edad fue de 50.59 afios (DE = 20.04), con una minima de 18 y una maxima de 91 afios.

En cuanto al sexo, en la figura 1 se observa que predomino el sexo masculino.

O Masculino
Bl Femenino

45%

55%

Figura 1. Sexo de la poblacion de estudio

En la figura 2 se muestra los aparatos y sistemas afectados por las patologias
mas frecuentes que presentaron los pacientes del estudio estos fueron: sistema nervioso
central 29%, musculo esquelético 25% y sistema respiratorio 20%. Las que se
presentaron con menor frecuencia fueron las del aparato digestivo (11%),
cardiovascular y endocrino (4%). Dentro de la categoria de

urinario (5%), sistema

otras patologias se encontrd un caso de dengue.



@ Aparato Digestivo

B Endocrinas

B Sistema Cardiovascular

@ Sistema Nervioso Central [JS.Misculo-Esqulético

O Otras

O Sistema Respiratorio
B Aparato Urinario

Figura 2. Patologias por aparatos y sistemas

En la tabla 1 se muestra los signos vitales que se midieron en los participantes
del estudio como el pulso el cual reportd un promedio 89.79 pulsaciones por minuto

(DE =16.27) al ingreso y posterior a las 72 horas, se registré un promedio de 100.77

pulsaciones por minuto (DE = 16.34). En cuanto a la temperatura y la frecuencia

respiratoria no se observaron cambios relevantes.




Tabla 1

Signos vitales de la poblacion de estudio al ingreso y a las 72 horas de hospitalizacion

Signos vitales X DE Minimo | Méaximo

Al ingreso:
Temperatura (°C) 36.77 0.72 35.20 40.50
Pulso (por minuto) 89.79 16.27 56 136
Frecuencia Respiratoria (por minuto) 23 6.78 12 42

A las 72hrs:
Temperatura (°C) 36.77 0.65 35.80 39.50
Pulso (por minuto) 100.77 16.34 60 147
Frecuencia Respiratoria (por minuto) | 23.53 3.94 12 32

Fuente: CDS n=75

La tabla 2 muestra que los estudiantes de medicina omitieron pasos del

procedimiento de instalacion de la sonda de foley, ya que algunas de las observaciones

que se consideraron de alto riesgo para adquirir una infeccion (4, 7, 8,9, 10, 12 y13)

obtuvieron 44% o mas, en el rubro de “No” se realizan.

En cuanto a la suma total del puntaje del procedimiento se encontro un

promedio de 62.49 (DE = 15.42), un minimo de 25 y un maximo de 79 puntos.



Tabla 2

Procedimiento de instalacion de Ia sonda de foley

Pasos del procedimiento S No
S % | f %
1. Verifico indicacion médica 79 96 3 4
2. Explico el procedimiento al paciente 69 92 6 8
3. Reunio el material y equipo necesario 75 100 - .
4. Se lavo las manos antes del procedimiento 12 16 63 84
5. Coloco al paciente en posicion ginecologica 64 85 11 15
6. Se calzd los guantes estériles y realizo la asepsia 71 95 4 e,
7. Enjuagd con agua estéril 35 47 40 53
8. Abri6 los campos utilizando técnica estéril 12 16 63 84
9. Se cambid los guantes utilizando técnica estéril 38 51 37 49
10. Limito el area con los campos estériles 27 36 48 64
11. Tomé la sonda y lubricé la punta 70 93 5 7
12. En paciente femenina, separd los labios mayores, 36 48 39 52
localizando el meato e introdujo la sonda suavemente
13. En paciente masculino bajo el prepucio hasta localizar el | 38 51 37 49
meato urinario e introdujo la sonda suavemente
14. Infl6 el globo con seguridad (segun su limite) 75 100 - -
15. Tiro suavemente la sonda hasta notar resistencia 74 99 1 |
16. Conecto a la sonda la bolsa de sistema cerrado 73 97 2 3
17. Fij6 la sonda segan el sexo del paciente 42 56 | 33 44
18. Anotd fecha y hora de instalacion 21 28 54 72
19. Retiré material y equipo 75 100 - -
75 100
20. Registro el procedimiento - I -
- n=175

_Fuente: EPISF
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En la tabla 3 se observa que el 14% presento infeccion de vias urinarias en la
primera toma del urocultivo, mientras que el 87% obtuvieron resultados negativos.

La bacteria que se presento con mayor porcentaje en el primer examen de urocultivo

fue escherichia coli (8%5).

Tabla 3
Proporcion de infecciones urinarias al ingreso al hospital
Urocultivos
Bacterias aisladas
Positivos Negativos

f % f %
No se desarrollaron bacterias 65 87
Escherichia Coli 5 8 - -
Pseudomonas Aeruginosas 2 3 - -
Enterococcus Faecalis 1 1 - -
Citrobacter 1 1 - -
Enterobacter Faecalis 1 1 - -
Fuente: CDS n=175

En la tabla 4 se observan los resultados de los urocultivos de los pacientes que
estuvieron en riesgo de presentar una infeccion nosocomial, de estos 40% no
presentaron infeccion, mientras que el 60% obtuvieron resultados positivos en el
examen del urocultivo. Las bacterias que se desarrollaron en los pacientes con
infeccién nosocomial de vias urinarias fueron escherichia coli 30%, klebsiela 11% y

enterococcus y enterobacter faecalis ambos 5%.
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Tabla 4
CSGHET R Qe WSanraRarars los pavienies gye peseniaron lfcolbmiosuemidl
Bacterias aisladas Resultados del urocultivo
Positivos Negativos
f%  f %
No se desarrollaron bacterias 26 40
Streptococcus 1 1.5 - -
Escherichia Coli 20 30 - -
Pseudomonas Aeruginosas 1 1.3 - -
Levaduras 1 1.5 - -
Morganella Morganii 1 1.5 - -
Enterococcus Faecalis 3 S - -
Citrobacter 1 1.5 - -
Enterobacter Faecalis 3 5 - -
Proteus Mirabilis 1 1.5 - -
Klebsiela (] 11 - -

Fuente: CDS 65

=
I

La tabla 5 muestra las proporciones de las infecciones nosocomiales de acuerdo
a los factores edad, sexo y patologias presentes. Se encontro que el 34% de los
pacientes que desarrollaron infeccion correspondia al sexo femenino. La edad mas
frecuente se encontrd entre los 18 y 39 anos (14%). Dentro de las patologias que se
presentaron con mas frecuencia en los pacientes con infeccion urinaria tueron las del

sistema nervioso central (18%).




Tabla 5

Descripcion de las caracteristicas de los pacientes con infeccion nosocomial de vias

urinarias
Factores Masculino Femenino
n=17 n=22
f % ¥ %
No presentaron infeccion 19 29 o 11
nosocomial
Edad:
18 a 39 afos 4 6 10 15
40 a 59 afios 6 9 7 11
60 a 89 afos 7 11 5 8
Patologias:
Aparato Digestivo 1 2 4 6
Sistema Cardiovascular 2 3
Sistema Respiratorio 2 3 5 7
Sistema Nervioso Central % 11 5 7
S. Musculo-Esquelético 5 7 4 7
Aparato Urinario - - 1 2
Endocrinas - - 3 3

Fuente: CDS n=063
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Estadistica Inferencial

Para determinar el riesgo de presentar infeccion nosocomial de vias urinarias
ocasionados por la edad, el sexo y las patologias de los pacientes, se calculé X° y
Kruskal-Wallis, a continuacién se presentan los hallazgos:

En la tabla 6, se muestran los factores que influyen en el desarrollo de las
infecciones nosocomiales de vias urinarias, se observa asociacion significativa entre la
presencia de infeccion de vias urinarias y el sexo (p = .020), mientras que la edad

y las patologias diagnosticadas, no mostraron diferencia significativa (p >.05).
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Tabla 6
Factores de riesgo para el dc’-"f{’_‘ 4 il({d(iﬁ/efcﬁ)lei ﬂ).s'()comiale.ﬂ' de vias urinarias
Factores Positivo Negativo Valor de p
;% f %
Edad:
18 a 39 afios 14 22 8 11
40 a 59 aios 11 17 11 17 819"
60 a 89 aflos 14 22 6 9
Mas de 90 afios e - 1 1
Sexo:
Masculino 17 | 26 19 29 020"
Femenino 22 34 7 11
Patologias:
Aparato Digestivo 5 7 2 3
Sistema Cardiovascular 2 3 1 2
Sistema Respiratorio 7 11 3 5
Sistema Nervioso Central 12 18 9 14 326*
S. Mdsculo-Esquelético 9 14 9 14
Aparato Urinario 1 2 - =
Endocrinas 3 5 - -
Otras - - I 2
Fuente: CDS n=065

" Kruskal-Wallis

ok

XZ
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Para determinar si los factores de edad, sexo, patologias presentes y la
instalacion de la sonda de foley influyen al desarrollo de la infeccion nosocomial de
vias urinarias en la muestra estudiada, se utilizo el modelo de regresién logistica

mediante el estadistico de Wald donde la variable dependiente fue el desarrollo de la

infeccion nosocomial.

Las variables independientes fueron edad, sexo, patologias (aparato digestivo,
sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema nervioso central, sistema musculo-
esquelético, aparato urinario y endocrino) y el procedimiento de la instalacion de la

sonda de foley. EI modelo en su conjunto (tabla 7) indicé que algunos de los factores

mostraron significancia estadistica.



Tabla 7

RIBLIOTEC/
L350

Regresion logistica de los factores edad, sexo, patologias y procedimiento de

instalacion de sonda de foley con presencia de
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infeccion nosocomial de vias urinarias

Variables

B DE gl P
Wald
Edad -.007 01 180 1| .677
Sexo 1.555 72 45501 1| .033
Aparato Digestivo 18.818| 22288.77 000 1| .999
Sistema Cardiovascular 17.720| 22288.77 000 1] .999
Sistema Respiratorio 19.227 22288.77 .000 1| .999
Sistema Nervioso Central 19.005| 22288.77 .000 1| .999
S. Masculo-Esquelético 19.796| 22288.77 .000 1| .999
Aparato Urinario 40.456| 45959.37 000 1| .999
Endocrinas 21.997| 22288.77 .000 1| .999
Procedimiento de Instalacion de sonda de foley -.084 02 11.227 1| .001
Constante -15.059| 22288.77 000 1] .999
n= 65

Fuente: CDS, EPISF

Posteriormente se aplicé el procedimiento Backward de seleccion de variables

hacia atras para conocer la contribucion de la variable al modelo, encontrando que solo

dos de los cuatro factores mostraron significancia estadistica (tabla 8).



Tabla 8

26

Regresion logistica de los factores sexo y el procedimiento de instalacion de sonda de

foley con desarrollo de infeccion nosocomial de

e
Variables

vias urinarias

B

Sexo

Procedimiento de instalacion de

la sonda de foley

Constante

DE Wald gl P
1.304 613 4.523 .033
-.068 021 10.452 001
3.090 1.330 5.400 .020

Fuente: CDS, EPISF

65
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Capitulo 1V

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron identificar los factores que
influyen en el desarrollo de las infecciones nosocomiales de vias urinarias, asi como las
bacterias aisladas que generaron la infeccidn en los pacientes de un hospital de tercer
nivel del area metropolitana de Monterrey.

Se encontro un alto porcentaje de infeccion nosocomial de vias urinarias en los
pacientes del estudio. Este resultado difiere con lo reportado por Mendoza et al. (2000)
y Angeles-Garay, Velasquez-Chavez, Anaya-Flores y Valencia-Martinez (2005).
Quienes encontraron porcentajes menores. Estas diferencias pudieran deberse a que
ellos evaluaron las infecciones nosocomiales totales que se presentaron, donde no
todos los participantes tenian instalada sonda de foley.

Al evaluar los factores relacionados con el desarrollo de infeccion nosocomial de
vias urinarias, se identificé que el sexo fue un factor influyente. Esto pudiera deberse a
que la uretra es mas corta en mujeres que en hombres, por lo que las bacterias llegan
mas facilmente a vejiga. Resultados similares fueron reportados por Laupland et al.
(2005); Leone et al. (2003) los cuales reportan datos similares en cuanto al sexo; sin
embargo, también encontraron otros factores como influyentes, que en este estudio no
se midieron.

Otro factor que se encontré como influyente en el desarrollo de infecciones
nosocomiales de vias urinarias fue el procedimiento de la instalacion de la sonda de
foley. Esto difiere con lo reportado por Garcia, Duque, Urrutia, Garcia y Martinez
(2005), ya que ellos reportaron que la instalacion de la sonda urinaria antes de que los
pacientes sean trasladado a la UCI es un factor de riesgo para la infeccion del tracto

urinario, sin embargo ellos no evaluaron el procedimiento de la instalacion de la sonda.
2
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Ademas en este estudio se observo el procedimiento de la instalacion de la sonda
de foley, encontrando que existe una asociacion significativa entre la realizacion de
este procedimiento con el desarrollo de infeccién nosocomial de vias urinarias.
También se observo que la instalacion de la sonda de foley en el servicio de urgencias
en donde se llevo acabo el estudio, esta a cargo de los estudiantes de medicina, quienes
seflalaron que no reciben capacitacion para la realizacion de dicho procedimiento. Por
lo que esta es un drea de oportunidad para que enfermeria retome el procedimiento de
la instalacion de la sonda de foley o para realizar programas de mejora en donde se
incluya la capacitacion del personal que realice dicho procedimiento.

En cuanto a las bacterias que desarrollaron los pacientes con infeccion
nosocomial de vias urinarias. Se encontré que la mayoria de las infecciones fueron
ocasionadas por escherichia coli, seguidas por pseudomonas aeruginosas, klebsiela y
enterobacter faecalis. Estos resultados son similares con lo reportado por Tinoco,
Hernandez-Ruiz, Salvador-Moysen y Rivera-Morales (1994); Laupland et al. (2005);
sin embargo, difiere con lo reportado por Angeles- Garay, Velasquez-Chavez,
Anaya-Flores y Valencia-Martinez (2005), ya que ellos encontraron staphylococcus
aureus. Ademas de las bacterias ya sefialadas se encontraron otras como morganella
morganii, citrobacter, proteus mirabilis y levaduras, que no fueron sefialadas en la

literatura revisada.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados de este estudio, se concluye que mas de la mitad de
los participantes presentaron infeccion nosocomial de vias urinarias. Dentro de los
factores que influyeron para desarrollar la infeccion en los pacientes fueron el sexo,
esto se confirma con la mayor proporcion de mujeres que desarrollaron infeccion en

vias urinarias. Otro de los factores que influyeron fue el procedimiento de la

instalacion de la sonda de foley, en el presente estudio se encontro un deficiente apego
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en el procedimiento de la instalacion de Ja sonda de foley, sobretodo no se apegaron a

los pasos del procedimiento que se consideran de alto riesgo para el desarrollo de

infecciones de vias urinarias. Estos resultados son considerados como alerta sobre la

probabilidad de desarrollar infeccion nosocomial de vias urinarias si no se realiza una

técnica aséptica para este procedimiento.

Recomendaciones

Realizar estudios en donde se observe la instalacion de sondas de foley por el
personal de enfermeria a fin de comparar los resultados de este estudio y determinar si
existe diferencia en los resultados.

Considerar para investigaciones futuras el agregar factores como los dias de
permanencia de la sonda de foley, los dias estancia y el nivel de conocimientos del
procedimiento de la instalacion de la sonda de foley.

Realizar estudios de costo-beneficio sobre el desarrollo de las infecciones
nosocomiales, segun el personal que realiza el procedimiento de instalacion de sonda

de foley.
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Apéndice A

FOLIO ‘

Cédula de Datos Sociodemogrdficos (CDS)

Registro

Edad en afios Sexo Diagnostico Médico

Fecha de Ingreso

Signos Vitales de Ingreso

Temperatura Pulso FR

Resultados del Urocultivo al ingreso:

Positivo Negativo

Bacterias aisladas:

Signos Vitales a las 72 hrs posteriores de su ingreso

Temperatura Pulso FR

Resultados del Urocultivo a las 72hrs:

Positivo Negativo

Bacterias aisladas:




Apéndice

Evaluacion del Procedimiento de Instalacion de Sonda de Ioley (EPISF)

Fecha Hora de Instalacién

Salud

B

35

Profesional de la

A continuacion se presentan los criterios de verificacion mediante la

observacion del procedimiento para la instalacion de la sonda de foley. De la siguiente

lista marque las observaciones que hayan sido cumplidas o no con técnica estéril, por el

profesional de la salud durante el procedimiento.

Lista de Cotejo

SI

NO

NO
APLICA

OBSERVACIONES |

1. Verifico la indicacion médica.

2. Explicé al paciente el procedimiento, con el
fin de disminuir la ansiedad y favorecer que el

paciente colabore en el procedimiento.

3. Reunio el material necesario (sonda de foley,
guantes, gasas y agua estéril, lubricante
hidrosoluble, soluci6n antiséptica, comodo,
campos estériles, bolsa de sistema cerrado y

Jeringa de 10cc).

; ) : edimiento.
4. Se lavo las manos antes del prpcﬁq!lm -




5. Coloco al paciente en posicion ginecolbgica e
instal6 el comodo, en caso de ser masculino, lo
coloco en posicion dectbito supino, con las
piernas extendidas, descubriendo Ia region

urogenital.

it o
6. Se calzo los guantes estériles y efectuo el aseo

genital con la solucion antiséptica extremando la
limpieza en la region interna de los labios
mayores o en el prepucio, segln el sexo del

paciente.

7. Enjuago con agua estéril.

8. Abrio los campos utilizando técnica estéril.

9. Se cambio los guantes utilizando técnica

estéril.

10. Limité el 4rea con los campos estériles.

11. Tomo la sonda y lubrico la punta.

12. En paciente femenina, separo los labios
mayores, localizando el meato urinario €

introdujo la sonda suavemente de 3 a7

centimetros hasta que empezo a salir orina.
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13. En paciente masculino, bajo el prepucio

hasta localizar el meato urinario, e introdujo la
sonda de 15 a 17 centimetros sujetando el pene
desde la base para formar un angulo de 60° que

permite delinear la uretra, hasta que empezo a

salir orina.

I

14. Inf16 el globo de seguridad (segiin el limite

de la sonda).

15. Tiro suavemente la sonda hasta notar
resistencia, para comprobar que el bal6n esta

inflado.

16. Conecto la sonda a la bolsa de sistema

cerrado y se retird los guantes.

17. Fij6 la sonda de acuerdo al sexo del
paciente:

a) femenina: cara interna del muslo

b) masculino: cara anterior del muslo o

sobre el abdomen.

18. Anotd fecha y hora de instalacion asi como

las iniciales de la persona que instalo la sonda.

I9. Retird el material y equipo y dejo comodo

al paciente.

20. Registrd en el formato de enfermeria las

anotaciones pertinentes.




Apéndice C

Toma de Urocultivo

Concepto:

Examen de laboratorio que se realiza con el fin de conocer la especie bacteriana

invasora que causa la infeccion en las vias urinarias.

Material y Equipo:

ojada con el antiséptico utilizado

| microsyn para hacer el

a. del area donde se colocd el antiseptico y
?

1. Un frasco estéril de boca ancha

2. Un frasco de microsyn

3. Cuadros de gasas estériles

4. Un par de guantes

5. Unrollo de tela adhesiva

Procedimiento:

1. Explicar al paciente, el examen que se le va a realizar y en qué consiste, asi
mismo, se le explicara la manera en que va a cooperar.

2. Se pinza la sonda de foley durante 5 minutos.

3. Se coloca, en la sonda de foley una gasam
durante un minuto (este tiempo es el que requiere €
efecto deseado).

4. Con la jeringa se punciona la sond
posteriormente se extrae la muestra de orina (de 3 a 5¢c).

5. Posteriormente se coloca la muestra en un frasco estéril

6. Se despinza la sonda de foley.
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7. Se rotula el frasco co
n .
nombre y registro del paciente, fecha d
» Iecha de la toma
y se

envia al laboratorio.

8. Sedeja al paciente en posicion comoda o indi d
icada.

Valor Normal
Debe de dar negativo, n g
g , no deben de existir ningun microorganis
Smo; un recuent
0

bacteriano de 100,000 mi i
L cro SO
organismos por mililitro de orina indica infeccid
cciOn urinaria.
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Factores que influyen en el desarrollo de infecciones nosocomiales de vias urinaria
. ‘ sen

pacientes que ingresan por urgencias adultos.

Introduccion y Proposito

La Lic. Victoria Guevara Soria me ha preguntado si quiero participar en un
estudio de investigacion, me informé que los datos que yo proporcione seran utilizados
para fines cientificos, con el proposito de identificar los factores que influyen en el
desarrollo de las infecciones nosocomiales de vias urinarias. Me ha explicado que
tomara datos de mi expediente clinico como edad y diagndstico médico. También me
explicé que me hara unas mediciones como toma de temperatura corporal, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria. Me explico que la informacion que le proporcione a
la Lic. Guevara le permitird avanzar en su trabajo de Tesis de Maestria en Ciencias de
Enfermeria.
Procedimientos

La Lic. Guevara me explico que para ser seleccionado para el estudio, se tomo

en cuenta a los pacientes que ingresaran por urgencias y que se les fueran a colocar una

sonda de foley por indicacion médica, el tiempo que requiere de mi presencia es

aproximadamente de 5 minutos para la toma de signos vitales (temperatura, pulso Y

respiracion) y 10 min para la observacion de la instalacion de la sonda de foley.

: T DOy , xamen de
Ademas me explico que después de 72 horas me visitara para tomarme un exame

orina (urocultivo).
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Riesgos

También me informé que el riesgo es minimo debido

- | a que solamente me

observara durante el procedimiento (instalacion de |a sonda de foley) y me tomara un
examen de orina (urocultivo) a las 72 horas posteriores.
Beneficio

Me ha informado que el beneficio que obtendré por mi participacion seran los
resultados del examen de orina sin ningun costo. No recibiré pago alguno por mi
participacion sin embargo los resultados de este estudio ayudaran a conocer los
factores que influyen para que se desarrollen las infecciones nosocomiales de vias
urinarias y esto puede ayudar a mejorar la atencion de otros pacientes.
Tratamiento

En caso de que por los resultados del examen de orina requiera de algiin

tratamiento se informara al médico responsable del area para que indique el tratamiento

adecuado para mi.
Participacion Voluntaria / Abandono

La Lic. Guevara me explico que mi participacion es voluntaria y que soy libre
de decidir si participo y que puedo retirarme en el momento que lo crea pertinente,

ademas me informé que esta decisién no me afectara para mi atencion médica.

Preguntas

Se me informé que si tengo mas preguntas acerca del estudio de investigacion,

puedo comunicarme con la Lic.Victoria Guevara Soria al tel. 83 48 10 10 ext. 109 o

comunicarme a ese mismo nimero, con la maestra ME. Maria Guadalupe Martinez

Martinez, extension 106.
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Conﬁdencialidad
Me ha comunicado que la informacién que obtenga de mi participacién sers

confidencial ya que no se revelaran mis datos personales y los datos se darén a .

de manera general.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
La Licenciada Victoria Guevara me ha explicado en que consiste el estudio
incluyendo posibles riesgos y beneficios de mi participacion, asi como de que puedo

optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

/ /
Firma del participante Fecha
/ /
Nombre y Firma del Investigador Fecha
/ /
Fecha

Nombre y Firma del Primer Testigo



i:&li'rasnwmx'MN::MA DE NUEVO LEON 0O

o
’ ' Manterrey, Nuevo Leén, 31 de Julio d° 2007

Av. Gonzamcs(ﬁgo ) nto
C.P. 64460 Monterrey, Nuevo Leon, México 0b Al
Tel. B348 16 47 \ c9' !
Fax 834863 28

e-mail posenfi@mail.scl.net.mx, posgrado_enfermerla@terre com.mx

Apéndice E

FACULTAD DE ENFERMERIA (] SUBDIRECC

Oficio FAEN No  133/2007

DR. DONATO SALDIVAR RODRIGUEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

AT'N.- LIC. CARMEN GONZALEZ NI
ETO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Estimado Dr. Saldivar:

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién para que la
estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en
Administracién en los Servicios de Enfermeria, LIC. VICTORIA GUEVAFE;A
SORIA, pueda aplicar encuestas asi como tambien una toma de urocultivos de los
pacientes adultos que acuden al departamento de urgencias, de la instituciéon a su
digno cargo, lo anterior, es con el fin de llevar a cabo la recoleccion de informacion
de su proyecto de investigacion “FACTORES QUE INFLUYEN DESARROLLO
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
QUE INGRESAN POR URGENCIAS”.

Comunico a usted que este proyecto fue revisado y aprobado por las comisiones
de Investigacion y Etica de esta Facultad, con fechas del 11 y 12 de Junio del
presente respectivamente. El namero de registro asignado en esta facultad es

., Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra alumna

~

\ a'ue sin duda redundaran en el éxito de su investigacion para la obtencion del

grado de Maestria, quedo de Usted.

' Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
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// \}C g" ( - & 4 . Z éy \ INVESTIOACION
e | o ‘ {LEZ, PhD
me BERTHA CECILIA(SALAGAR GONZALEZ,
! SECRETARIA DE INVESTIGACION

rchivo

rC

v

> ry

L /L

\ 1{‘“ b b J
) ¥ W

43

<O 3
" "&
(A £}> | 1 ;E |
ION DE POSGRADO E INVESTICAC 10N

$ v Contificado ¢ 1060810032TMS



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Lic. Victoria Guevara Soria

Candidato a obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermer
. y ria con

Enfasis en Administracion de Servicios

Tesis: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE INFECCION
NOSOCOMIAL DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES ADULTOS

Campo de Estudio: Administracion de Servicios

Biografia: Nacida en Monterrey, Nuevo Leon el 15 de Marzo de 1980, hija del

Sr. Gustavo Guevara Torres y la Sra. Maria Esther Soria Monrroy

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leén con el grado de Licenciatura en Enfermeria en el 2001.
Diplomado de Enfermeria en Salud en el Trabajo cursado en la Facultad de
Enfermeria en el 2001.

Posgrado en Cuidados Intensivos cursado en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el 20006.

Experiencia Profesional: Docente en la Facultad de Enfermeria de la UANL

como maestra de asignaturas del 2002 al 2007. Licenciada en Enfermeria en

el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos del 2001 a la fecha.

Correo electronico: vhdz 66@hotmail.com y viko.guevara@gmail.com



