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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica.

Las infecciones nosocomiales o también llamadas en la actualidad infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) hacen referencia a aquellas infecciones
adquiridas durante la estancia hospitalaria, sin que esta haya estado presente al
momento de la hospitalizacion del paciente. ' Por ello se considera como un
problema sanitario que genera morbilidad, mortalidad, prolongacion de la estancia

hospitalaria e incremento los costos. % 3

Las IAAS se contraen de manera enddgena, es decir, procedentes lugares donde
habitan microorganismos de manera normal (nariz, bocal, otros), o exdgenas, es
decir, dispositivos que se usan en los hospitales, del personal sanitario que no tiene
cuidado con la asepsia y antisepsia, los ambientes hospitalarios, entre otros. 4 Se
ha determinado que el 20% de las IAAS se deben a fuentes exdgenas, las cuales

son altamente prevenibles. 3

En los Estados Unidos, cada ano, aproximadamente 1 de cada 25 pacientes
hospitalizados son diagnosticados con al menos una IAAS,? y a nivel del continente
europeo, una mortalidad de 110.000 casos por afio. 3 En el Peru, segun un estudio
de la “Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud”, reporté que la
prevalencia vario de 4.8% a 3.9% (2014 a 2015, respectivamente). Asimismo, la
Seguridad Social en el 2015 report6é aproximadamente 4.137 muertes hospitalarias

a nivel nacional. ®

En el Hospital Ill Suarez Angamos se observa que los ambientes del Servicio de
Medicina Interna presentan un espacio muy reducido y debido a la alta demanda
se observa hacinamiento de pacientes; ello complica el estado de salud de los
usuarios ya que en muchos de ellos se logra aislar gérmenes en muestras de
coprocultivos, urocultivos y hemocultivos; sin embargo, no se realiza el aislamiento
del paciente hacia una habitacion apartada para evitar contagiar a sus companeros
de cuarto. Es asi que su estado de salud se ve afectado de forma negativa ya que
se sobreagrega a sus propias condiciones de riesgo como la edad avanzada,
puesto que la mayoria presentan mas de 65 afios de edad y presentan

comorbilidades frecuentes como la hipertensién arterial, enfermedad renal crénica,
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diabetes y cirrosis; asi como antecedentes de hospitalizaciones previas por motivos
infecciosos. Se pudo identificar mayor frecuencia de algunos factores presentes en
los pacientes que fallecen por infeccion nosocomial, entre ellos se encuentra el
principal foco infeccioso es de origen respiratorio, como la neumonia
intrahospitalaria, la edad avanzada y presentan mayor resistencia antibiética por lo
que el tratamiento no es efectivo y el cuadro infeccioso se agrava rapidamente

llegando a una sepsis, siendo la principal causa de muerte.

Algunos investigadores como Rejeb MB 6y Diaz-Vélez et al.” refieren mayor
frecuencia de comorbilidades como la diabetes mellitus e infeccién de origen en el

torrente sanguineo en pacientes que fallecieron con infeccién nosocomial.

Se considera que existe la necesidad de identificar los posibles factores asociados
a la mortalidad en pacientes atendidos por infeccion nosocomial para asi realizar
intervenciones de forma oportuna y tener un seguimiento mas estricto de los
pacientes que presentan dichas caracteristicas, ello motivo la realizacion de la

presente investigacion.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados a mortalidad en pacientes con infeccion
nosocomial hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 11l Suarez
Angamos 2014-20177?

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los factores epidemioldgicos asociados a la mortalidad en

pacientes con infeccion nosocomial hospitalizados?

e ; Cudles son los factores clinicos asociados a la mortalidad en pacientes con

infeccion nosocomial hospitalizados?

e ,;Cudles son los factores microbiolégicos asociados a la mortalidad en

pacientes con infeccion nosocomial hospitalizados?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Describir los factores asociados a mortalidad en pacientes con infeccidon nosocomial
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital IIl Suarez Angamos
2014-2017

1.3.2 Objetivos especificos.
e Identificar los factores epidemiolégicos asociados a la mortalidad en pacientes

con infeccion nosocomial hospitalizados

e Determinar los factores clinicos asociados a la mortalidad en pacientes con

infeccion nosocomial hospitalizados

e Identificar los factores microbiolégicos asociados a la mortalidad en pacientes

con infeccion nosocomial hospitalizados

1.4 Justificacion de la Investigacion

Las infecciones nosocomiales son un problema de interés en salud publica a nivel
mundial como nacional y que causan una gran repercusioén social y econémica,
ademas afectan a la mayoria de instituciones hospitalarias resultando una de las
principales causas mortalidad en las diferentes instituciones de nuestro pais. Este
problema se agrava en las areas de hospitalizacién como en la unidad de cuidados
intensivos, neonatologia y medicina, casi siempre donde los pacientes son
mayormente sometidos a intervenciones quirurgicas o se encuentran siendo
sometidos a métodos diagndsticos terapéuticos invasivos.

Si bien existe informacion sobre los factores asociados a infeccion nosocomial
existen pocos estudios sobre los factores asociados a mortalidad en pacientes con
infeccidn nosocomial, aqui es donde radica la importancia del estudio, para ampliar
los conocimientos del personal, especificamente sobre los factores de estudio en
la poblacion a analizar, por ello, se ve la necesidad de realizar la presente
investigacion para que el personal sanitario tenga un mejor manejo hospitalario en
los pacientes afectados por este tipo de infecciones y poder disminuir la frecuencia

de mortalidad en ellos.



Los resultados encontrados en el estudio permitiran caracterizar a la poblacion mas
vulnerable de fallecer que presentan el diagnédstico de infeccidon nosocomial, de esa
forma se podra promover la atencion de pacientes con enfoque riesgo para asi

disminuir con casos de desenlaces fatales.

El estudio es viable de realizar ya que en el Hospital Ill Suarez Angamos se atiende
pacientes con diversas patologias y tiene capacidad resolutiva para atencion de
alta complejidad. Segun cifras del hospital se puede encontrar 1 a 3 casos
mensuales de pacientes que fallecen y presentan el diagndstico de infeccion
nosocomial, por lo que se cuenta con poblacién para analizar en la presente

investigacion.

1.5 Delimitacion
Pacientes con infeccion nosocomial fallecidos en el “Servicio de Medicina Interna2

del “Hospital Ill Suarez Angamos”, entre enero 2014 a diciembre 2017.

1.6 Viabilidad

El investigador cuenta con los recursos econdmicos suficientes, esto quiere decir
gue no se ocasionaran gastos a las instituciones involucradas. Ademas, desde el
aspecto administrativo, se prevé solicitar los permisos con antelacién para tener
acceso a las fuentes de informacion. Sumado a ello, previo a la ejecucion del
proyecto, este debe ser aprobado por la Universidad Ricardo Palma. Y la
informacion a recolectar estara a cargo del investigador. Por todo lo mencionado la

investigacion es viable de realizar.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Lopez-Mestanza IC, en el 2017 publica en Espafia su tesis doctoral titulada
“‘Factores de riesgo de mortalidad en la sepsis nosocomial’, un estudio
observacional y retrospectivo. Se analizaron un total de 196 registros clinicos de
pacientes que desarrollaron SN, de los cuales la edad media fue de 73 afos con
predominio del sexo masculino. El 45.4% de los pacientes incluidos en el estudio
fallecieron y el 52.6% adquirio la sepsis fuera de las UC. Del analisis de regresion
de Cox multivariante (método de Wald). Del analisis de regresion logistica
multivariante se obtuvo que la edad (OR 1.04, p=0.008), el presentar sepsis
grave/shock séptico al diagndstico (OR 3.82, p=0.001) y tener mas de un episodio
de sepsis al ingreso (OR 2.61, p=0.012) fueron factores para mortalidad
hospitalaria. 3

Rejeb MB, et al, en el 2016 publicaron en Iran su estudio prospectivo de cohorte
“Mortality among Patients with Nosocomial Infections in Tertiary Intensive Care
Units of Sahloul Hospital, Sousse, Tunisia”, el cual realizaron con el objetivo
determinar la mortalidad asociada a la infeccion nosocomial en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) de Tunez e identificar sus factores de riesgo. En total,
fueron 76 los pacientes que presentaron infeccién nosocomial durante el periodo
de vigilancia. La edad media de los pacientes fue de 44.71 afios y el 67.2% fueron
hombres. La infeccion del torrente sanguineo nosocomial fue la infeccion mas
frecuente (68.6%). La tasa de mortalidad relacionada con la infeccion nosocomial
fue del 35.8%. Del analisis de regresion de Cox, la infeccion del torrente sanguineo
(HR 3.03, IC95% 1.23 - 7.45, p=0.016) y el trauma (HR 3.6, IC 95% 1.16-11.2,
p=0.026) fueron identificados como factores de riesgo independientes para la
mortalidad asociada a infeccidn nosocomial. Los autores concluyeron que la tasa
de mortalidad fue relativamente alta y es necesario mejorar la atenciéon de los
pacientes con trauma asi como disminuir las infecciones nosocomiales,

especialmente la infeccion del torrente sanguineo. ©

Diaz-Vélez C, et al, en el 2016 publican en el Peru su estudio “Mortalidad atribuible

a infecciones nosocomiales en un hospital de la Seguridad Social en Chiclayo,
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Perd”. Entre los hallazgos obtenidos en el analisis univariado se encontré que los
factores de riesgo asociados significativamente a la mortalidad hospitalaria debida
a infecciones nosocomiales fueron la hospitalizacion en un servicio quirurgico
(RP=9.1, 1C95% 6.7-12.5), hospitalizacion en un servicio clinico (RP=7.09, 1C95%
5.49-9.1), diagnéstico de neoplasia (RP=2.16; 1C95%1.21-3.85), accidentes y
agresiones (RP=3, 1C95%1.62-5.55), diabetes mellitus (RP=2.52, 1C95%1.36-
4.63), infeccion del sistema digestivo (RP=2.28, IC95% 1.26-4.11), y genitourinaria
(RP=2,43,1C95%1.31-4.52) y afeccion del sistema nervioso (RP 2.68, 1C95%:1.35-
5.30). Sin embargo, el tener una edad entre 0-8 anos fue un factor que disminuyo
la probabilidad de infecciones nosocomiales involucradas en la mortalidad
hospitalaria (RP=0.19, 1C95% 0.09-0.41). Los autores concluyeron que la
adherencia a medidas de bioseguridad tiene alto impacto en las infecciones

asociadas a la atencion en salud y en la morbilidad. ’

Pradhan NP, Bhat SM y Ghadage DP, en el 2014 publican en la India su estudio
retrospectivo “Nosocomial infections in the medical ICU: a retrospective study
highlighting their prevalence, microbiological profile and impact on ICU stay and
mortality”, el cual tuvo entre uno de sus objetivos el estudiar el impacto de las
infecciones nosocomiales en la estancia en la UCI y la mortalidad. Se analizaron
un total de 366 registros clinicos de pacientes admitidos en la UCI. La prevalencia
de infecciones nosocomiales fue del 9.6% de prevalencia, de las cuales las
infecciones respiratorias fueron las mas comunes (65.8%), seguidas por
infecciones urinarias (17.1%) e infecciones duales (urinarias mas respiratorias)
(17.1 %). El microorganismo aislado mas frecuentemente que causa infecciones
respiratorias fue Acinetobacter (40.4%), de los cuales el 21% fueron resistentes a
multiples farmacos. El microorganismo aislado con mayor frecuencia que causa
infecciones del tracto urinario fue Pseudomonas (38.4%). El grupo de pacientes con
infecciones nosocomiales se comparé con un grupo control de pacientes sin
infecciones nosocomiales de igual numero (n=32). La estancia media de pacientes
cony sin infecciones nosocomiales en la UCI fue de 16.5 y 6.4 dias respectivamente
(p<0.05); mientras que la mortalidad en los dos grupos fue del 28.1% y 31.2%
respectivamente (p<0.05). La mortalidad general de la UCI fue del 19.9%. Se
concluyé que el sitio mas comun de infeccion nosocomial fue el tracto respiratorio,

seguido por el tracto urinario, donde el Acinetobacter y Pseudomonas fueron los
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agentes aislados con mas frecuencia, respectivamente. Asimismo, las infecciones
nosocomiales aumentaron significativamente la estancia en la UCI, aunque no

generaron un impacto en la mortalidad en la UCI. 8

Pallares CJ y Martinez E, en el 2014 publican en Colombia su estudio prospectivo
de cohortes “Factores de riesgo asociados a mortalidad en infecciones relacionadas
con la atencion en salud en un hospital universitario de tercer nivel en Colombia”.
Se llevé a cabo el analisis de 1.015 pacientes con diagnéstico de infeccién
nosocomial (IN) de acuerdo a los criterios de la CDC, los cuales presentaron una
edad media de 43 afios, el 57% fueron hombres, el 53% tuvo diagndstico clinico
(47 % quirurgico), el 54% de las IN se presentd en la herida quirurgica y de estas,
el 62% se asocid a microorganismos Gram negativos. El 24% de los pacientes
fallecieron durante el seguimiento. Del analisis bivariado, los factores de riesgo
relacionados significativamente con la mortalidad por IN fueron neumonia
hospitalaria (OR 1.74, IC95% 1.26-2.39), neumonia por respiracion mecanica
asistida (OR 1.49, IC95% 1.04-2.15), infeccion por microorganismo ESKAPE (OR
1.47, 1C95% 1.18-1.83), estancia en UCI (OR 2.16, IC95% 1.76-2.67), uso
inadecuado de antibidticos (OR 1.62, 1IC95% 1.29-2.04), uso de antibidtico genérico
(OR 2.19,1C95% 1.69-2.83) y presencia de 2 o mas IN (OR 1.89, IC95% 1.43-2.50).
Del modelo multivariado de regresion de Cox, Concluyeron que el empleo de
antibidticos genéricos y su uso inadecuado eran factores modificable para reducir
mortalidad. °

Tuon FF, Rocha JL, Guadagnin FA y Alves MS, en el 2014 publican en Brasil su
estudio retrospectivo titulado “Is nosocomial Escherichia coli bacteremia a
predictive risk factor for mortality?”. Se analizaron los registros clinicos de 88
pacientes mayores de 18 afios. La edad media de los pacientes fue de 59.7 afios y
el 52.3% fueron mujeres. Solo se aislaron siete casos (8.0%) de E. coli productora
de BLEE. En el analisis univariado, varios factores de riesgo, incluida la
insuficiencia renal crénica (p <0.001), el estado mental alterado (p = 0.003), la
leucocitosis (p = 0.007) y un mayor indice de comorbilidades de Charlson (puntaje
22, p= 0.027) se asociaron significativamente con la mortalidad. En el analisis
multivariado, solo el estado mental alterado permanecié independientemente

asociado con la mortalidad (p <0.001). Se concluyé que la confusién mental puede
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ser un factor de riesgo para la mortalidad en pacientes con infeccién del torrente

sanguineo por E. coli. 1°

Metan G, Demiraslan H, Kaynar LG, Zararsiz G, Alp E y Eser B, en el 2013 publican
su estudio realizado en la India “Factors influencing the early mortality in
haematological malignancy patients with nosocomial Gram negative bacilli
bacteraemia: a retrospective analysis of 154 cases”, que tuvo como objetivo evaluar
los factores que influyen en la mortalidad temprana (7 dias después del hemocultivo
diagnostico) en pacientes con neoplasias hematoldgicas con bacilos gramnegativos
(GN). Se identificaron un total de 154 pacientes con infeccion del torrente sanguineo
por GN durante el episodio de estudio. La tasa de mortalidad temprana fue del
19.5%. Los hemocultivos revelaron comunmente la presencia de Escherichia coli
(n=86), Klebsiella spp. (n=28) y Enterobacter cloace (n=6), asi como de
Pseudomonas aeruginosa (n=15), Acinetobacter baumannii  (n=11),
Stenotrophomonas maltophilia (n=7), y Burkholderia cepacia (n=1). El 33.3% de los
cultivos de Enterobacterias fueron productores de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) y el 52.9% de los cultivos de bacilos GN no fermentadores fueron
resistentes a multiples farmacos. Los carbapenémicos se administraron como
terapia de primera linea en el 93% de pacientes. El analisis multivariado mostré que
la infeccidn del torrente sanguineo adquirida en la UCI fue un factor independiente
asociado con la mortalidad temprana (OR=12.55, IC 95% 2.34-67.38, p=0.003). Se
concluy6é que los pacientes con neoplasia maligna hematologica que requieren
cuidados en la UCI tienen un alto riesgo de mortalidad temprana relacionada con la

infeccién del torrente sanguineo por bacilos GN. '

Karakoc C, Tekin R, Yesilbag Z y Cagatay A, en el 2013 presentan en Turquia su
estudio prospectivo “Risk factors for mortality in patients with nosocomial Gram-
negative rod bacteremia”, el cual tuvo el objetivo de determinar el resultado de la
infeccion del torrente sanguineo por bacilos gramnegativos (GN). Se incluyeron a
los pacientes en los que se detecté infeccion del torrente sanguineo GN en
hemocultivos (n = 197) durante el periodo de estudio, de los cuales se cultivaron
GN en 239 muestras. Entre las bacterias mas comunmente aisladas en los
hemocultivos se tuvo a la Escherichia coli (40.5%), a Klebsiella pneumoniae

(22.5%), a Pseudomonas aeruginosa (10%) y Acinetobacter baumannii (10%). Las
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fuentes de infeccidbn mas frecuentemente identificadas de infeccion del torrente
sanguineo fueron neumonia (17.7%), infecciones relacionadas con el catéter
(12.2%) e infecciones del tracto urinario (10%). Del analisis de regresion logistica
se encontro que el riesgo de mortalidad por infeccion del torrente sanguineo GN
aumentd en pacientes con soporte ventilatorio (OR: 20.8, p = 0.05). El aumento en
el numero de episodios de infeccidén del torrente sanguineo no aumento el riesgo
de mortalidad (p >0.5). Se concluy6 que la neumonia, las infecciones relacionadas
con el catéter y las infecciones urinarias parecen ser las causas mas frecuentes de

infeccidn del torrente sanguineo secundaria. 12
2.2 Bases tedricas
Infeccién nosocomial

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias o como se denominan
actualmente: infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), son cualquier
condicion sistémica o localizada que resulta de la reaccion de un agente infeccioso
o toxina en un paciente bajo atencion meédica y que esta ausente al ingreso. (1)
Segun la “Organizacién Mundial de la Salud (OMS)”, estas infecciones pueden
ocurrir tanto durante el periodo de cuidado intrahospitalario e incluso después del
alta de los pacientes, ya que las infecciones pueden haberse estado incubando en
el momento de la admision hospitalaria. También incluye infecciones ocupacionales

entre el personal de salud. '3

Segun las definiciones de vigilancia para IAAS determinadas por los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), una
infeccidn se considera IAAS si la fecha en que se produce el primer elemento
utilizado para cumplir el criterio de infeccion especifica ocurre en el del tercer dia
calendario de ingreso hospitalario o después de este. Se considera que aquel
evento que se presenta por primera vez debe aparecer dentro del periodo de
ventana de infeccidn de siete dias. Estas definiciones permiten diferenciar entre la

infeccién por la cual fue hospitalizado el paciente y la IAAS (ver Tabla 1). 4

Tabla 1. Fecha del evento y determinacién de clasificacion.
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Dia de hospitalizaciéon Fecha de la asignacién del evento  Clasificacién

2 dias antes de admision Dia de hospitalizacion 1

1 dia antes de admision Dia de hospitalizacion 1 Infeccion
presente al

1 Dia de hospitalizacion 1 ingreso

2 Dia de hospitalizacion 2

3 Dia de hospitalizacion 3

4 Dia de hospitalizacion 4 IAAS

5 Dia de hospitalizacion 5

Extraido y adaptado de Identifying Healthcare-associated Infections (HAI) for

NHSN Surveillance. 4

La etiologia de las IAAS esta relacionada con la presencia de agentes infecciosos
a partir de fuentes enddégenas, donde comunmente habitan los microorganismos, y

exdgenas, es decir, equipos, dispositivos médicos o el entorno sanitario. 4

Las IAAS se asocian con una mortalidad y morbilidad significativas. Estos han sido
cuantificados en diversos estudios, aunque también se indica que es posible que
su impacto en la mortalidad se vea afectado por la combinacion de casos.
Asimismo, se ha descrito que de todos los tipos de IAAS, las infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter central y la neumonia asociada al uso de ventilador

se asocian con el mayor numero de muertes prevenibles. °

Tipos de infecciones nosocomiales
e “Infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter central”

Las infecciones del torrente sanguineos asociadas a catéter central son las
IAAS asociadas a mayor mortalidad con una tasa de incidencia de muerte que
oscila entre el 12%-25%. '® En un estudio de casos ocurridos en una UC

intensivos quirurgicos, la mortalidad atribuible a infeccion del torrente
13



sanguineo asociada al catéter central fue del 35%. ' Los catéteres son de
utilidad para administrar farmacos, pero su utilizacién prolongada genera
infecciones en la sangre, comprometiendo la vida del paciente y generando
altos costos. '® Una de las pautas para la prevencion de este tipo de IAAS esta
relacionado con balancear el riesgo con el beneficio del uso de este dispositivo,
para reducir la presencia de complicaciones, por lo cual no es recomendable el

uso de la vena femoral en adultos. 7
“Infecciones del tracto urinario asociadas al catéter”

Esta IAAS es la mas en todo el mundo. '® En un estudio realizado en los
Estados Unidos, la tasa de letalidad de las infecciones del tracto urinario
asociadas al catéter fue de 2.3%. ' Estas infecciones son causadas por la
microflora endégena nativa de los pacientes. El factor de riesgo mas importante
para desarrollar una infeccion del tracto urinario asociada al catéter es el uso
prolongado del catéter urinario. '® El catéter colocado en el aparato urinario
sirve entrada de microorganismos, generado infecciones asociadas al catéter
pueden predisponer a complicaciones como la pielonefritis, cistitis y meningitis,

asi como orquitis, epididimitis y prostatitis en hombres en especifico.
“Infecciones del sitio quirargico”

Son las segundas IAAS mas frecuentes con una incidencia de 2 - 5%. Aunque
esta incidencia puede ser tan alta como 20% dependiendo del procedimiento y
los criterios de vigilancia utilizados. '® En un estudio realizado en los Estados
Unidos, la tasa de muertes debidas a infecciones del sitio quirurgico fue de
2.8%. ' Es causada por Staphylococcus aureus, generando una prolongada

hospitalizacion, y riesgo de mortalidad. '°
“Neumonia asociada al ventilador”

Tiene una frecuencia entre 9 - 27%, ademas la mayoria de los pacientes con
ventilacion presentan este tipo de neumonias (86%), este se presente a las 48
horas luego de la intubacion. '8 En un estudio realizado en los Estados Unidos,
la tasa de letalidad de neumonia asociada al uso de ventilador mecanico fue
del 14.4%. 1°
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“Patégenos nosocomiales”

Los principales son “bacterias, virus y parasitos fungicos”, pero se debe de
considerar segun la poblacion a analizar, ademas del entorno medico en el que

se encuentra, y la atencion que le brindan. 16
Bacterias:

Son las mas comunes. En ocasiones, cuando el sistema inmunitario esta
comprometido, la flora natural del paciente puede causar la infeccion. Especies
del genero Acinetobacter, que se encuentran en el suelo y el agua, son las
responsables de las infecciones que ocurren en las UCI, representando el 80%
de las infecciones informadas. Las enterobacteriaceas, especialmente las
resistentes a carbapenem, como las especies de Klebsiella y Escherichia coli
causan infecciones si se propagan a otras partes del cuerpo desde el intestino.
Su gran resistencia al carbapenem hace que la defensa contra ellos sea mas
dificil. EI Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) se transmite
por contacto directo, heridas abiertas y manos contaminadas. Este agente
causa sepsis, neumonia e infeccion de sitio quirurgico y es altamente resistente

a los antibidticos betalactamicos. 16
Virus:

Un estudio epidemioldgico de los Estados Unidos indico que el 5% de todas las
infecciones son virales, estos se transmiten por via directa. Pero las hepatitis B
y C su transmision es por objetos punzo cortantes. Otros virus son “influenza,

VIH, rotavirus y virus herpes simple”. 16
Parasitos fungicos

Los parasitos fungicos actuan como patdégenos oportunistas que causan IAAS
en individuos inmunodeprimidos. El Aspergillus spp. puede causar infecciones
a través de la contaminacién ambiental. Las infecciones por Aspergillus son
causadas por la inhalacion de esporas de hongos del aire contaminado durante
la construccién o renovacion de la instalacion de atencion médica. Otros

agentes responsables de IAAS son la Candida albicans y el Cryptococcus
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neoformans. Las infecciones por Candida surgen de la microflora endégena del

paciente. 16
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Factores de riesgo

Tabla 2. “Factores de riesgo que determinan las infecciones
nosocomiales”
Tipo de factor: Incluye:

Ambiente “Condiciones higiénicas deficientes y eliminacion
inadecuada de desechos”

“Inmunosupresién en los pacientes, estancia prolongada

Susceptibilidad en la UCI y uso prolongado de antibiéticos”

“Uso inadecuado de técnicas inyectables, conocimiento

deficiente de medidas de control de infecciones, el uso
Desconocimiento inapropiado de dispositivos invasivos (catéteres)”

“En los paises de bajos ingresos, se incluye la pobreza,

la falta de apoyo financiero, la falta de servicios de salud

y el suministro inadecuado de equipos”

Adaptado de Nosocomial infections: epidemiology, prevention, control and
surveillance. 16

Situacion de las IAAS en el Peru

Segun lo indicado en la guia técnica de los “Lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud en Peru”,
la vigilancia epidemioldgica de las IAAS deberia ser activa, selectiva y focalizada
teniendo en cuenta factores de riesgo, siendo de caracter obligatorio la notificacion

de los eventos descritos en la Tabla 3.4

Tabla 3. Tipos de IAAS sujetas a vigilancia en el Peru
Servicio IAAS
“‘Endometritis en parto por cesarea”
Gineco-obstetricia  “Endometritis en parto vaginal”
“Infeccidn de sitio quirurgico en parto por cesarea”
“Infeccion de sitio quirurgico en colecistectomias”

Cirugia “ - . P . P—
Infeccion de sitio quirdrgico en herniorrafias

17



“Infeccién de Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario
Permanente (CUP)”
‘Neumonia intrahospitalaria asociada a Ventilador
Mecanico (VM)”

UCI adultos “Infeccién de Tracto Urinario asociada a CUP”
‘Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter
Venoso Central (CVC)”
“‘Neumonia intrahospitalaria asociada VM”

Neonatologia “Infeccion del torrente sanguineo asociada a CVC”
‘Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter
Venoso Periférico (CVP)”

Medicina “Infeccion de Tracto Urinario asociada a CUP”

Extraido y adaptado de “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control

de las infecciones asociadas a la atencion de salud / Ministerio de Salud”. 4
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2.3 Definiciones conceptuales

Factores de riesgo: caracteristica de una persona que incrementa su probabilidad
de tener una patologia. 1

Infecciodn del sitio quirurgico: evento ocurrente luego de intervencion en el lugar

donde se realizo el procedimiento. 2°

Infeccién del torrente sanguineo asociadas al catéter central: infeccion grave
que ocurre cuando los gérmenes ingresan al torrente sanguineo a través de la linea

central. 2!

Infecciéon nosocomial: condicién sistémica o localizada que resulta de la reaccion

de un agente infeccioso o toxina en un paciente bajo atencién médica. '

Infeccidén del tracto urinario: es una infeccion que afecta a cualquier parte del

sistema urinario, incluida la uretra, la vejiga, los uréteres y el rifion. 22

Neumonia asociada a ventilador: es una infeccién pulmonar que se desarrolla en

una persona que esta en un respirador. 23

2.4 Hipétesis

No requiere planteamiento de hipotesis por ser el estudio de disefio descriptivo.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio

Cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.2Diseno de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido a que las variables estan
sujetas a medicidon numérica, para el estudio se utilizara frecuencias absolutas y
relativas. El tipo de estudio es observacional, ya que se observara como se
desenvuelven las variables. Segun el alcance de la investigacion es descriptivo, ya
que el objetivo es describir los factores mas frecuentes en pacientes que fallecieron
con infeccion nosocomial. Asimismo, es una investigacion transversal, ya que se
recolectaran los datos en un momento especifico en el tiempo, definido por la
investigadora. Finalmente es un estudio retrospectivo, porque los datos de
informacion estan a disposicion antes del desarrollo del estudio, ya que
corresponde a los pacientes atendidos en el 2014 al 2017.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién
85 pacientes con infeccion nosocomial hospitalizados que fallecieron en el
servicio de medicina interna del Hospital Ill Suarez Angamos, durante el
periodo 2014-2017.

Criterios de inclusién

e Pacientes adultos (mayor a 18 afios).

e Pacientes de género femenino o masculino.

e Pacientes atendidos en el servicio de medicina interna.
e Pacientes con infeccidn nosocomial.

e Pacientes que fallecieron.
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Criterios de exclusion
e Pacientes con historia clinica incompleta o inaccesible.

e Pacientes referidos a otra institucion para su manejo clinico.

3.3.2 Tamano de la muestra
La muestra estara constituida por toda la poblacion de 85 pacientes con
infeccion nosocomial hospitalizados que fallecieron en el servicio de medicina

interna del Hospital Ill Suarez Angamos, durante el periodo 2014-2017.
3.3.3 Seleccién de la muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico y la seleccion que se empleara sera
de tipo censal. Es decir, se analizara a toda la poblacién.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Tipo de variable,

patbégenos

nosocomial

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala de medicién relacion y naturaleza Categoria o unidad
Edad Cantidad Qe afios del NUmero de afios del paciente Razpn Cuantitativa Afos cumplidos
paciente presente en HC Continua
. - Sexo indicado en HC Nominal - (1) Femenino
Sexo Género organico P Cualitativa .
Dicotémica (2) Masculino
Presencia de uno o mas (1) Hipertension arterial
Presencia de varias enfermedades que coexisten con la , (2) diabetes mellitus
" g . p . . Nominal - ;
Comorbilidades patologias adicionales ala | patologia que motiva el ingreso del . Cualitativa (3) patologia vascular
o . o Politémica P
primaria paciente indicado en HC (4) insuficiencia renal
cronica
Antecedente de Antecedente de procedimiento
o - " o . . (1) No
Intervencion quirdrgica | procedimiento médico que médico realizado en sala de Nominal - X
. - . - . - P Cualitativa (2) Si
previa implica manipulacién de operaciones indicado en HC Dicotémica
estructuras anatémicas
Actividad que se realiza en Insercion de un instrumento o (1) Cateterismo vesical
I el paciente que incluye la dispositivo médico dentro del . (2) intubacion
Procedimientos . iy : : g Nominal I
O insercién de un instrumento | cuerpo del paciente indicado en HC P Cualitativa endotraqueal
invasivos . " - Politomica .
o dispositivo médico dentro (3) uso de catéter
de alguna parte del cuerpo endovenoso
Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria mayor Fefehci:Z;ail:]ecrltrenslgr:losr:r?/?c?g la Nominal Cualitativa (1) No
prolongada de 10 dias geng Dicotémica (2) Si
indicado en HC
Diagnostico del paciente al ingreso (1) Cardiaca
hospitalario indicado en HC (2) Vascular
Patologia de inareso Enfermedad que motiva el Nominal Cualitativa (3) Neuroldgica
9 9 ingreso del paciente Politémica (4) Abdominal
(5) Traumatologica
(6) Hematologica
Sistema o aparto anatomico donde (1) Urinario
Lugar donde se encuentran se localiza el agente patégeno . (2) Quirargico
. . . . . . Nominal o oS
Focos infecciosos los microorganismos responsable de la infeccién Politomica Cualitativa (3) Respiratorio

(4) Infeccion del torrente
sanguineo primaria
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Procedimiento médico que

Procedimiento médico realizado en

Procedimiento L . ] , L Nominal - (1) No
N implica manipulacion de sala de operaciones indicado en P Cualitativa .
quirdrgico o Dicotémica (2) Si
estructuras anatémicas HC
Agente etiologico Esel re§pgnsable dela Esel microorganismo patogeno Nominal o
aparicion de una que desencadend la infeccion el P Cualitativa En texto
responsable : L Politdmica
determinada enfermedad cual se encuentra indicado en HC.
S , Identificacion de bacilos Identificacion de bacilos gram .
Aislamiento de bacilos . . Nominal I (1) No
. gram negativos en una negativos en una muestra de e Cualitativa X
gram negativos (BGN) L Dicotémica (2) Si
muestra cultivo, indicado en HC
Identificacién de bacilos Identificacién de bacilos gram
Aislamiento de BGN gram negativos productor negativos productor Nominal o (1) No
de betalactamasas de betalactamasas de espectro o Cualitativa .
productor de BLEE . . Dicotomica (2) Si
espectro extendido, en una extendido en una muestra de
muestra cultivo, indicado en HC
T . Identificacién de bacilos gram
Bacteria (BGN) Identificacion de bacilos negativos resistente a quinolona en Nominal (1) No
. . gram negativos resistente a 9 8 quinc o Cualitativa X
resistente a quinolonas . una muestra de cultivo, indicado en Dicotomica (2) Si
quinolona, en una muestra HC
Bacteria (BGN) Identificacién de bacilos Idenhﬂcaqon de pacﬂos gram
. . negativos resistente a .
resistente a gram resistente a . Nominal - (1) No
. ) cefalosporinas de tercera o Cualitativa X
cefalosporinas de cefalosporinas de tercera " Dicotémica (2) Si
iy " generacion en una muestra de
tercera generacion generacion, en una muestra S
cultivo, indicado en HC
, Identificacion de bacilos Identificacion de bacilos gram
Bacteria (BGN) . . . .
. gram resistente a negativos resistente Nominal - (1) No
resistente a o Y P Cualitativa X
e carbapenémicos, enuna | carbapenémicos en una muestra de Dicotémica (2) Si
carbapenémicos

muestra

cultivo, indicado en HC
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica, documental.

Para el registro de la informacién se elaborara una ficha de recoleccion de datos,
estara conformada por:

Parte 1: Factores epidemioldgicos (Edad, sexo, comorbilidades e intervencion
quirurgica previa)

Parte 2: Factores clinicos (Procedimientos invasivos, estancia hospitalaria
prolongada, foco infeccioso y procedimiento quirurgico)

Parte 3: Factores microbiolégicos (agente etioldgico responsable, aislamiento de
bacilos gram negativos “BGN”, “aislamiento de BGN productores de BLEE”, “BGN

resistente a quinolonas”, “BGN resistente a carbapenémicos”

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos
Calculo de, “frecuencias absolutas (n) y relativas (%)”, para variables cualitativas.
Estimacion de, “medidas de tendencia central y dispersién” para variables

cuantitativas.

3.7 Aspectos éticos

e Se mantendra el anonimato de los pacientes mediante la codificacion del
instrumento, resguardando la identidad.

e Los datos obtenidos seran de uso cientifico, ante una posible publicacion, estos
seran manipulados por personal relacionado al presente estudio.

e Al no tener contacto con los pacientes, no se requiere de consentimiento por

parte de estos.
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4.1Recursos

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1.1 Humanos

Estudiante Investigador

4.1.2 Materiales
Para el desarrollo del estudio (cientifico):

e Articulos previos (antecedentes).

Publicaciones en revistas, textos, etc.

Como material de consumo:

Papel bond A4 de 80 grs.
Lapices y borradores.

Engrapador, clips y otros utiles de oficina.
USB.
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4.2 Cronograma (Diagrama de Gant)

CRONOGRAMA DE
GANT

MESES

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL

| MAYO | JUNIO

SEMANAS

1 2]3]a1]2]3]4]1]2]3]4]1]2][3]4]1]2]3]4]1]2]3]4

FASE DE
PLANEACION

Informacion

Definicion de tema

Elaboracion py

Presentacion py

Correcciones

Aprobacion py

FASE DE EJECUCION

Elaboracion de los
instrumentos

Seleccion de muestra

Recopilacion de datos

Tabulacion

Procesamiento estadistico

FASE DE ANALISIS

Analisis e interpretacion

Elaboracion de informe

Presentacion de informe

Ultimas correcciones

Aprobacion de informe

Sustentacidn de tesis

4.3 Presupuesto

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 2,200.00
Investigador(es) S/.1,000.00
Asesoria Estadistica S/. 400.00
Personal de Apoyo S/.400.00
Otros S/. 400.00
Recursos materiales
Bienes S/. 700.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/. 300.00
Servicios S/. 1,300.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 600.00
Fotocopias y empastados S/.400.00
Otros S/. 300.00
Total S/. 4,200.00
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1. Matriz de consistencia
Formulacion del problema

Problema general

;Cuéles son los factores asociados a
mortalidad en pacientes con infeccion
nosocomial hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Ill Suarez
Angamos 2014-2017?

Problemas especificos

¢ Cudles son los factores epidemiolégicos
asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion nosocomial hospitalizados?

¢, Cudles son los factores clinicos asociados
a la mortalidad en pacientes con infeccion
nosocomial hospitalizados?

¢ Cuéles son los factores microbioldgicos
asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion nosocomial hospitalizados?

Objetivos

Objetivo general:

Describir los factores asociados a mortalidad en
pacientes con infeccién nosocomial hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Suarez Angamos 2014-2017

Objetivos especificos:

e |dentificar los factores epidemiologicos
asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion nosocomial hospitalizados.

e  Determinar los factores clinicos asociados a
la mortalidad en pacientes con infeccion
nosocomial hospitalizados.

e |dentificar los factores microbiologicos
asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion nosocomial hospitalizados.

ANEXOS

Hipotesis
Hipotesis general:

No requiere planteamiento de
hipétesis por ser el estudio de disefio
descriptivo.

Variables

Factores
epidemioldgicos
Factores clinicos
Factores
microbiologicos

Metodologia

Tipo y disefio de investigacion
Cuantitativo, observacional,
transversal y retrospectivo.

descriptivo,

Poblacion de estudio:
85 pacientes con infeccion nosocomial
hospitalizados que fallecieron en el servicio de

medicina interna del Hospital Il Suarez
Angamos, durante el periodo 2014-2017.
Tamafio de muestra:

85 pacientes con infeccion nosocomial

hospitalizados que fallecieron en el servicio de
medicina interna del Hospital Il Suarez
Angamos, durante el periodo 2014-2017.

Técnicas de recoleccion de datos
Documentacion.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccién de datos.

Anélisis de resultados
Frecuencias absolutas y frecuencias relativas.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos.

4 )

Factores Asociados a Mortalidad en Pacientes con Infeccién Nosocomial
Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Ill Suarez Angamos

2014-2017
Fecha: ID:
\_ J
1. Factores epidemiolégicos
Edad: afios
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Comorbilidades:

Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ()
Patologia vascular ()
()
()

Insuficiencia renal cronica Otras
Intervencién quirdrgica previa:  Si No( )
2. Factores clinicos

Procedimientos invasivos: Si( ) No( ) Focos infecciosos:
Especificar: Urinario ()
Cateterismo vesical () Quirurgico ()
Intubacion endotraqueal () Respiratorio ()
Uso de catéter endovenoso ( ) Infeccion del torrente
Otros: sanguineo primaria ()

Estancia hospitalaria prolongada:Si( ) No ( ) Otros focos:

Patologia de ingreso

Cardiaca (
Vascular (
Neurolégica (
Abdominal (
(
(

Procedimiento quirargico:
Si( ) No ()
Traumatoldgica
Hematoldgica

Otras:

— N N N S N

3. Factores microbiolégicos:
Agente etiolégico responsable:

Aislamiento de bacilos gram negativos (BGN) Si( ) No()
Aislamiento de BGN productor de BLEE Si( ) No( )
Bacteria (BGN) resistente a quinolonas Si( ) No()
Bacteria (BGN) resistente a cefalosporinas de tercera generacion Si( ) No( )
Bacteria (BGN) resistente a carbapenémicos Si( ) No()
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA REVISION DE HISTORIAS CLIiNICAS

DR.
JEFE/A DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL Ill SUAREZ
ANGAMOS

Yo, SUSAN HELEN CUTIRE GUZMAN; médico
residente de Medicina Interna, del Hospital Il
Suarez Angamos, con DNI N° 42637613, con
domicilio en Av. De los Precursores 267
Chacarilla - Surco ; con el debido respeto me
presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis “FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
Il SUAREZ ANGAMOS 2014-2017”, para obtener el titulo de Especialista en
Medicina Interna; es por ello requiero se me autorice la revision de Historia clinica
de los pacientes fallecidos en el Servicio de Medicina Interna durante el periodo
2014-2017, con el propésito de recolectar datos, para llevar a cabo dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracién
a la presente solicitud.

Atentamente

Médico Cirujano Susan Helen Cutire Guzman
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4. Reporte de Turnitin
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FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES CON
INFECCION NOSOCOMIAL HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS
2014-2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

12, 10, 4 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad de San Martin de 30/
Porres :

Trabajo del estudiante

.

1library.co 20/
0

Fuente de Internet

o

www.redalyc.org 1 o
0

Fuente de Internet

e

Submitted to Habilon elearning '] Y
0

Trabajo del estudiante

-~

revistabiomedica.org '] o
0

Fuente de Internet

o

pesquisa.bvsalud.org 1
0

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
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