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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion de salud se consideran un desafio, no solo
para las instituciones de salud, sino también para el estado, ya que se ha observado

gue estas aumentan: resistencia bacteriana, morbilidad, mortalidad, y costos en salud.

OBJETIVO GENERAL: determinar la prevalencia puntual de infecciones asociadas a la
atencién de salud en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019.

MATERIALES Y METODOS: se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal, efectuado puntualmente durante cuatro viernes consecutivos a partir del
8/11/2019. La poblacion estudiada fueron todos los pacientes hospitalizados, del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante la fecha de estudio (500), que cumplan con
los criterios de inclusion. Los datos fueron ingresados y analizados en el programa
SPSS 25.

RESULTADOS: en el hospital se evidencia una prevalencia del 14.8 % de infecciones
asociadas a la atencion de salud; siendo 26 (35.1%) casos de infecciones del torrente
sanguineo, 22 (29.7%) casos de infeccién del sitio quirdrgico, 13 (17.6%) casos de
neumonia, 8 (10.8%) casos de infeccién del tracto urinario y 5 (6.8%) casos de otro tipo
de IAAS. La prevalencia es mayor en hombres (60.8%) y en la nifiez (35.1%).
Neonatologia (29.7%) fue el area mas afectada, seguida de cirugia y clinica con
porcentajes de 28.4% y 20.3% respectivamente. Los gérmenes mas frecuentes fueron

Escherichia coli (27%) y Klebsiella pneumoniae (18.9%).

CONCLUSION: la prevalencia es de 14.8%, similar a otros centros de igual

complejidad.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia puntual. Infeccion hospitalaria. Factores de riesgo.
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ABSTRACT

the healthcare-associated infections are considered a challenge, not only for health
institutions, but also for governments as HCAIS have been found to increase: bacterial

resistance, morbidity and mortality, as well as healthcare costs.

GENERAL OBJECTIVE: determine the punctual prevalence of healthcare associated

infections at the Vicente Corral Moscoso Hospital, Cuenca 20109.

MATERIALS AND METHODS: an observational, descriptive and cross-sectional study
was carried out punctually on a Friday for four consecutive weeks starting on the 8 of
November of 2019. The study’s sample consisted of 500 patients who satisfied the
inclusion criteria and were hospitalized at the Vicente Corral Moscoso Hospital during
data collection. Data was entered and analyzed using the SPSS 25 program and simple
tables of frequencies and percentages were generated.

RESULTS: The Vicente Corral Moscoso Hospital shows a prevalence of 14.8% (74
patients) of healthcare-associated infections, with 26 (35.1%) cases of bloodstream
infections, specifically sepsis, 22 (29.7%) cases of surgical site infection, 13 (17.6%)
cases of pneumonia, 8 (10.8%) cases of urinary tract infection and 5 (6.8%) cases of
other infections associated with healthcare. There is a higher prevalence in men
(60.8%) and children with a percentage of 35.1%. The neonatology area is the most
affected (29.7%) followed by surgery and clinical areas with percentages of 28.4% and
20.3% respectively. The most commonly isolated germs are Escherichia coli (27%) y

Klebsiella pneumoniae (18.9%).
CONCLUSION: the prevalence is 14.8%, similar to centers of the same complexity.

KEY WORDS: Point prevalence. Cross infection. Risk factors.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son un problema de salud
publico, ya que generan agravamiento de enfermedades, prolongacién de estadia en
un establecimiento de salud, discapacidad a largo plazo, elevada tasa de mortalidad y

aumento en los costos hospitalarios (1).

La prevalencia de IAAS en paises europeos afecta en promedio 1 de cada 20 pacientes
hospitalizados, lo que corresponde un total de 4,1 millones de paciente hospitalizados y
37.000 pacientes fallecen a causa de estas infecciones. Datos de Canada refiere que
adquieren 220.000 infecciones hospitalarias anuales y 8.000 de estos pacientes
mueren por esta causa. En los Estados Unidos los costos médicos estan entre 35y 45

mil millones de ddlares (2).

En los paises de ingresos bajos y medios, las dificultades son mayores por el deficiente
estado de las infraestructuras y problemas relacionados con la higiene y el
saneamiento. La OMS calcula que en dichos paises la frecuencia de las infecciones
adquiridas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) es al menos 2 o 3 veces
mayor que en los paises de altos ingresos, y que la cantidad de infecciones asociadas
a dispositivos podria ser hasta 13 veces mayor que en EE. UU. En América Latina se
desconoce la carga ocasionada por infecciones asociadas a la atencion de salud,
existen trabajos puntuales de algunas casas de salud o en el mejor de los casos de
algunos paises (3), como por ejemplo en México, hay reportes que van de 5% hasta el
19% (4).

Debido a esto, la OMS y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han integrado
proyectos como “Salve vidas, limpiese las manos” para disminuir la transmisién de
estas enfermedades dentro de los hospitales. Por lo tanto, una tercera parte de las

IAAS se puede prevenir instalando programas de prevenciéon y control de infecciones
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disminuyendo los costos hospitalarios, y las tasas de morbi-mortalidad asociadas a

infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) (5).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las infecciones asociadas a
la atencién de salud (IAAS), antiguamente denominadas infecciones “nosocomiales” u
“hospitalarias”, como infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en
un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en
el momento de su ingreso. Incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el
personal sanitario (OMS, 2018)(5).

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud son ademés de un problema para
el sistema de salud, es un problema para la poblacion debido a las altas tasas de
mortalidad que estas infecciones conllevan. En Ecuador existen pocos estudios de
prevalencia de infecciones intrahospitalarias y ninguno de ellos aborda el exceso de
costo que genera para el pais. La OPS, en un estudio analizado sobre el costo de tres
tipos de infeccidon en un hospital de Quito los resultados indican un costo adicional de
US$ 4.045 por cada infeccion del sistema nervioso central, US$ 603 por cada infeccion
del torrente sanguineo y US$ 536 por cada infeccion del tracto urinario. Para infeccién
del tracto urinario, la estadia hospitalaria representé 41% del exceso de costo y el uso
de antimicrobianos representd 55%; para infeccién del torrente sanguineo, la estadia
hospitalaria fue 57% del exceso y los antimicrobianos, 31%, mientras que para
infeccidn del sistema nervioso central el exceso de costos por estadia hospitalaria fue
apenas el 8% del exceso, pues los mayores rubros le correspondieron a re-
intervenciones, con 61%, y al uso de antimicrobianos, con 30%. Por lo tanto,
representa un verdadero problema para el sistema de salud, ya sea de Ecuador como
en el resto de los paises del mundo (OPS, 2003)(5).

En el ano 2003 segun el estudio: “Prevalencia puntual de infeccién intrahospitalaria en
el Hospital Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca realizado por el Dr. Javier
Ochoa Muioz infectdlogo del HVCM, establece que de 97 pacientes internados, 15
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(15,46%) habian desarrollado al menos un episodio de infeccibn nosocomial y se
determind que 6 casos (40%) de infeccion intrahospitalaria correspondian a infeccion
del torrente sanguineo; el costo de atenciébn de los pacientes que desarrollaron
infeccion nosocomial fue de USD 20.083,56, y el costo del grupo que no se infecté USD

14.575,61 siendo una alta inversion en este problema de salud (6).

En el 2010 segun investigacion de un estudiante de la Universidad de Cuenca, la
prevalencia de infecciones nosocomiales fue de 19,8% y los gérmenes que mas
frecuencia tuvieron fueron cocos y bacilos Gram positivos y negativos. Las infecciones
mas prevalentes fueron: sepsis con un porcentaje de 75.9%, y en menor cantidad
infeccion del tracto urinario y neumonia con porcentajes de 11,3% y 10,1%
respectivamente. En clinica, pediatria y neonatologia se encontr6 mayor prevalencia
(7). Por otro lado, de acuerdo al boletin sobre IAAS publicado por el servicio de
epidemiologia del Hospital 11-2 Tarapoto de Peru, realizado en abril 2019; los servicios

gue son los mas afectados son terapia intensiva, medicina interna y cirugia (8).

En este mismo estudio se menciona que las IAAS se presentan en un 5 a 10 % de
pacientes que se internan en el hospital, el desarrollo de las mismas esta en funcion a:
la edad, siendo mas frecuentes en los extremos de la vida, el estado inmunitario, ya
qgue los inmunodeprimidos son los mas susceptibles y dependiente su patologia de
base (8).

En el estudio en el Hospital “Martires del 9 de Abril” de Cuba, el 51,5% de las IAAS se
presentaron en el sexo femenino, diferencia no significativa respecto al sexo masculino,
p>0,05. En el sexo femenino las infecciones del aparato respiratorio representaron el
18,6% y las infecciones del sitio quirtrgico el 14,2%; no existié diferencia significativa
entre ambas, p>0,05. En el sexo masculino las infecciones del aparato respiratorio
representaron el 25,8% del total y las infecciones del torrente sanguineo el 15,9%;
existio diferencia significativa entre ambas, p<0,05. Y ademas menciona que 90% de
las IAAS son causadas por bacterias; las mas frecuentes son: Staphylococcus

aureus (S. aureus), Streptococcus sp., Acinetobacter sp., Staphylococcus coagulasa
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negativo (S. coagulasa negativo), Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus

mirabilis, Salmonella sp. y Klebsiella pneumoniae (9).

Con los datos presentados, y debido al gran impacto que se ha visto de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria es de gran importancia conocer la realidad del
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), debido a que es un hospital de segundo

nivel de gran demanda en Cuenca.
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1.3 JUSTIFICACION

Al representar las IAAS, un importante problema de salud para el estado que no solo
provoca un incremento en los dias de hospitalizacion de los pacientes y con esto la
necesidad de mayores recursos tanto humanos como econdémicos; sino que ademas
representan un factor de riesgo importante en cuanto a la resistencia microbiana que

estas podrian provocar, se constituyen una causa importante de morbi-mortalidad.

El Hospital Vicente Corral Moscoso al ser una institucion de segundo nivel de atencion
con una gran capacidad receptiva y resolutiva, consideramos de vital utilidad e
importancia que estudios a cerca del comportamiento de dichas infecciones sean
efectuados como una forma de brindar informacién para poder crear de esta manera

normas de prevencion y control de estas.
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 DEFINICION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), anteriormente denominadas
infecciones nosocomiales o infecciones intrahospitalarias, hacen referencia a aquellas
infecciones que no estuvieron presentes o en periodo de incubacién previo al ingreso
hospitalario y que se dan como consecuencia de la exposicion de la persona a

cualquier tipo de asistencia sanitaria.

La mayoria de las infecciones se hacen clinicamente evidentes luego de las 48 horas
de hospitalizacién, por esta razén la OMS define a las IAAS como las infecciones que
se desarrollan luego de las 48 horas del ingreso hospitalario, centros de atencion
ambulatoria, sitios de cuidado crénico y centros de rehabilitacion (10), en el caso de
neonatos se considerd infeccion hospitalaria a la adquirida luego de 72 horas de
permanencia en el hospital. Ademas, se incluyen aquellas ocurridas hasta 30 dias
luego del alta (endometritis puerperal) o incluso hasta un afio posterior al alta (prétesis
de cadera); por otra parte, se incluyen aquellos casos en los que el paciente no portara
la infeccidon a su ingreso (no debié estar presente o incubandose al momento del
ingreso al hospital) y que cumplan los criterios diagndsticos de infeccién hospitalaria del

“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) (11).

Actualmente de acuerdo con el manual publicado por la red nacional de seguridad
sanitaria en el 2018, se considera IAAS cuando todos los eventos relacionados con los
criterios establecidos para cada infeccion especifican, ocurren en o después del tercer

dia de ingreso considerando que el dia uno es el dia del ingreso (12).

Si bien las hospitalizaciones contribuyen al mejoramiento de los pacientes y sus
enfermedades agudas, también los hacen susceptibles de contraer patégenos
nosocomiales que con frecuencia son resistentes a los antibioticos. Segun la OPS son

un problema que afecta aproximadamente 15% de los pacientes ingresados en los
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hospitales y 34% de los pacientes en unidades de cuidados intensivos en paises en
desarrollo. Es por esto por lo que las infecciones asociadas a la atencion de salud se
han convertido en un problema de morbi mortalidad en aumento que generan grandes

costos en salud (13).

2.2 EPIDEMIOLOGIA.

Al tratarse de un problema sanitario a nivel mundial que se presenta en un 7% en
paises desarrollados y en un 10% en paises en vias de desarrollo; se han elaborado
multiples estudios para determinar su prevalencia y elaborar medidas para reducirlas
(24).

En un estudio realizado en Etiopia con un total de 1015 pacientes de un hospital de
tercer nivel; la prevalencia de las IAAS fue de 19.41%, entre ellas las mas comunes
encontradas fueron las infecciones del tracto urinario (68.71%), seguido de las
infecciones del sitio quirargico (28.72%). Se realizaron 192 cultivos de los cuales 118
fueron positivos y de estos 72.73% fueron Gram negativos y 27.27% fueron Gram
positivos. Las bacterias mas comunes aisladas fueron Escherichia coli, Klebsiella y

Staphylococcus aureus (15).

De acuerdo a un estudio de prevalencia puntual realizado en un hospital de Roma con
un total de 2840 paciente de los cuales 136 desarrollaron IAAS, se pudo determinar
qgue la IAAS mas comunes fueron las infecciones del tracto respiratorio (35%), seguido
de las infecciones del sitio quirdrgico (22.2%), las infecciones del tracto urinario
(19.4%), las infecciones del torrente sanguineo (17.2%) y otras (6.1%). Ademas de los
136 casos de IAAS, 71 fueron confirmados mediante microbiologia, determinando asi
que las bacterias Gram-negativas (63.2%) fueron mas frecuentes que las Gram-
positivas (16).

Por otro lado, en un estudio realizada en India con un total de 1886 paciente, se
encontro una prevalencia de IAAS de 3.76%; las infecciones del sitio quirdrgico fueron
las mas frecuentes (23.92%), seguidas de la neumonia adquirida en el hospital

(18.31%), las infecciones del tracto urinario (16.9%) e infecciones del torrente
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sanguineo (16.9%). Siendo el area con mayor prevalencia, la unidad de cuidados

intensivos con un 25% (17).

En el Perd, un estudio de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, reporta tasas de prevalencia de IASS de 4,8% para el 2014 y 3,9% para el 2015,
y tasa de prevalencia de pacientes con IASS de 4,4 y 3,6% para los mismos afos. En
Chiclayo-Peru el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) tiene
reportado en el 2010 una tasa de prevalencia de infecciones intrahospitalarias de 9,4%

con una tendencia estacionaria entre los afios 2011-2015 (18).

La tasa bruta de mortalidad hospitalaria en la seguridad social a nivel nacional llega a
2,3%, que fluctia de hospitales nivel | (0,7%) hasta 4,2% en hospitales nacionales.
Existen varios estudios que muestran que la mortalidad atribuible a IAAS varia entre
14,6% y 21,3%. EI HNAAA present6 una tendencia en aumento de esta tasa, 15,8% el
2013, 17,5% el 2014 y 18,5% en el afio 2015; sin embargo, en el primer semestre del

2016 se nota una disminucion significativa a 13,3% (18).

La seguridad social reportd 23909 muertes hospitalarias durante el 2015 en los centros
asistenciales a nivel nacional, de acuerdo al promedio 17,3% en el periodo 2013-2015
aproximadamente 4137 muertes se habrian presentado a nivel nacional atribuidas a

infecciones intrahospitalarias.

En un estudio realizado en el Hospital Universitario de Haukeland, Noruega, en el afo
2015; los pacientes con IASS tenian una razén de riesgo ajustada de 1,5 (IC 95%: 1,3,
1,8) y 1,4 (IC del 95%: 1,2, 1,5) para la muerte dentro de los 30 dias y 1 afio, en
comparacién con aquellos sin IASS. Los andlisis de subgrupos revelaron que los
pacientes con infeccién del torrente sanguineo e infecciones del tracto respiratorio o

mas de una infeccion simultanea tenian un mayor riesgo de muerte (19).

En Europa, datos del programa de seguimiento de bacteriemias muestran que las IAAS
afectan en promedio 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, es decir 4,1 millones de
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pacientes, de estos, se estima que unos 37.000 fallecen cada afio por estas infecciones
(20).

En las Américas, datos de Canada indican que se contraen unas 220.000 infecciones
hospitalarias anuales, que dan lugar a 8.000 muertes relacionadas con esa causa (10).
En Estados Unidos las IAAS se encuentran entre las principales causas de muerte en
el pais, se estima que ocasionan 1.7 millones de infecciones y hasta 99.000 muertes al
afo (20).

2.3 FACTORES DE RIESGO.

La aparicion de una infeccion asociada a la atencion de salud depende de: estado
inmune del paciente, las medidas aplicadas para el control de estas infecciones y la

prevalencia de los patdgenos de la localidad.

Los factores de riesgo para infecciones adquiridas en el hospital incluyen mayor edad,
inmunosupresién, estadias hospitalarias mas prolongadas, enfermedades crénicas
subyacentes multiples, encuentros frecuentes con centros de salud, procedimientos
invasivos recientes, soporte ventilatorio mecanico, dispositivos permanentes y

permanecer en una unidad de cuidados criticos (21).

En un estudio realizado en un hospital marroqui denominado: Prevalence and risk
factors of healthcare-associated infections in a Moroccan teaching hospital; en cual la
prevalencia de IAAS fue de 22.2%; se mencionan factores estadisticamente
significativos a los siguientes: estancia hospitalaria prolongada, cirugia reciente y

exposicidon a catéter intravascular (22).

Ademas, segun el estudio: Point prevalence survey of nosocomial infections in
University Hospital in Martin, menciona que a partir del cuarto al sexto dia de
hospitalizacion se empiezan a evidenciar los primeros signos de infeccion asociada a la

atencion de salud (23). Asi como también estudios reflejan que a partir del octavo dia
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de hospitalizacion se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo de las
mismas (24), (25).

2.4 TIPOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Los tipos mas frecuentes de IAAS son:

1) NEUMONIA ASOCIADA A LA ASISTENCIA SANITARIA.

Para su definicion se utilizan criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio. Un
paciente debe cumplir minimo con un criterio clinico y un radiolégico para sospechar de

esta patologia (28).

De forma general, la aparicion de sintomas respiratorios con al menos dos de los
siguientes signos y sintomas que aparecen durante la hospitalizacion: tos, esputo

purulento, nuevo infiltrado en la radiografia de tGrax consistente con la infeccion (15).

De acuerdo a Torres A., et al en el: International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines
for the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated
pneumonia, 2017; esta, es es la segunda infeccion nosocomial mas comun y la
principal causa de muerte por infecciones nosocomiales en pacientes criticos. Su
incidencia varia de 5 a mas de 20 casos por 1000 ingresos hospitalarios, con las tasas

méas altas en pacientes inmunocomprometidos, quirdrgicos y ancianos (26).

Ademas ha sido asociada con factores de riesgo tales como: CURB-65 =3, tumores

malignos y ventilacibn mecéanica pueden provocar un aumento de la mortalidad (27).

La neumonia asociada a la asistencia sanitaria puede caracterizarse por su inicio:

temprano o tardio.
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e Inicio temprano: la neumonia ocurre durante los primeros 4 dias de
hospitalizacion y a menudo es causada por Moraxella catarrhalis, H influenzae,
S pneumoniae y Staphylococcus aureus multidrogo resistente ((MRSA]) (28).

e Inicio tardio: los agentes causales mas frecuentes: Bacilos gramnegativos o S.
aureus, incluido S. aureus resistente a la meticilina. Levaduras, hongos,
legionellae y Pneumocystis carinii son usualmente patégenos de neumonia de

inicio tardio.

Virus (por ejemplo, influenza A y B o0 virus sincitial respiratorio) pueden causar

neumonia nosocomial de inicio temprano y tardio (29).

También se han asilado: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Escherichia coli y

Acinetobacter spp (28).

2) INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son el tipo mas comun de infeccion asociada a
la atencion médica segun la Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) como
también en multiples publicaciones; siendo el uso de catéter urinario el factor asociado
mas importante ademas que se hace mas evidente en el sexo femenino (30), (31), (32).

Para su definicion se utilizan los criterios para infeccion sintomatica del tracto urinario
relacionado o no a la presencia de sonda vesical (28). De forma general debe cumplir
los siguientes criterios: presencia de cultivos de orina de flujo medio con formacion de
colonias > 10 ° UFC y catéter de orina con > 10 2 UFC/ml con no mas de 2 especies de
microorganismo aislados o tira reactiva positiva para leucocito esterasa o piuria (>10
glébulos blancos/campo de alta potencia) de orina limpia en pacientes con o sin signos
y sintomas en presencia o ausencia de cateterismo urinario reciente (15).

Se reportara como ITU asociada a catéter urinario, cuando el paciente tenga catéter
urinario permanente en el momento o dentro de 48 horas previas al inicio del evento
(28).
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E. coli es el microorganismo més comun relacionado con este tipo de infecciones,
seguido de Citrobacter y Klebsiella. Otros microorganismos relacionados son:

Pseudomonas, Enterococcus y Candida (33).

3) INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO.

Para considerarla como tal debe haber cualquier secrecion purulenta, absceso o

celulitis diseminada en el sitio quirargico durante el mes posterior a la operaciéon (15).

Se han enumerado varios factores intrinsecos y extrinsecos, modificables y no

modificables para la adquisicion de estas como son:

e Paciente: diabetes, disnea, alcohol y tabaco, albumina preoperatoria menor 3.5
mg/dl, bilirrubina total mayor a 10 mg/dl, obesidad, inmunosupresion, edad
avanzada, tratamiento recuente con radioterapia e historia de infeccion de
tejidos blandos reciente.

e Institucion: ventilacion inadecuada, numero del personal circulante, esterilizacion
del equipo

e Intraoperatorios: tipo y duracion del procedimiento, transfusion sanguinea, aseo

del personal (34).

Los patégenos comunes responsables de SSI Klebsiella pneumoniae seguido

de Staphylococcus aureus. E. coli y P. aeruginosa (35).

4) INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO.

Son aquellas confirmadas por laboratorio, que no son secundarias a una infeccién
conocida en otro lugar (28), y deben cumplir criterios como: > fiebre (>38 °C),
escalofrios, hipotensién y al menos un hemocultivo positivo no relacionado con la

contaminacion (15).
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Para neonatos se considera infeccion del torrente sanguineo cuando el cuadro inicia a

partir de las 72 horas de nacimiento o admision a la institucion hospitalaria (28).

Segun el estudio de prevalencia de la infeccién en cuidados intensivos (EPIC II) ha
mostrado que dentro de las IAAS en la unidad de cuidados intensivos el 15% son
infecciones del torrente sanguineo y de estas, el 4.7% estan relacionadas con el uso de
catéter endovenoso y son el resultado de la contaminacion del catéter por la flora de la
piel durante la insercion de este y posteriormente por la migracion de los

microrganismos por la luz o la superficie de este (36).

Hay cuatro rutas reconocidas para la contaminacion de catéteres:

1) Migracion de organismos cutaneos en el sitio de insercion en el tracto del catéter
cutaneo y a lo largo de la superficie del catéter con colonizacién de la punta del
catéter; esta es la via de infeccion mas comun para catéteres a corto plazo;

2) contaminacion directa del catéter o el centro del catéter por contacto con las
manos o fluidos o dispositivos contaminados;

3) los catéteres pueden convertirse en hematdégenos sembrados desde otro foco de
infeccion;

4) la contaminacion de la infusion puede dar lugar a estas infecciones.

Segun estudios los bacilos Gram negativos fueron los microorganismos mas comunes.
Se aislaron los microorganismos mas comunes que fueron: E. coli, Pseudomonas,

Klebsiella y Enterococcus (37).
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CAPITULO llI
OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion de salud en el

Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la prevalencia puntual de cada una de las IAAS mas importantes:
infecciones del tracto urinario, infecciones del tracto respiratorio inferior
(neumonia), infecciones del sitio quirdrgico e infecciones del torrente sanguineo.

e Indicar la distribucion de la prevalencia puntual de IAAS segun la edad, el sexo y
servicio hospitalario.

e Establecer la relacion entre el uso de catéteres e intervencioén quirdrgica y la
presencia de IAAS.

e Determinar la relacion entre los dias de hospitalizacion y la presencia de 1AAS.

e Indicar los principales diagndsticos de ingreso hospitalario de los pacientes con
IAAS.

e Sefalar la prevalencia de los microorganismos aislados en cultivos, segun tipo

de infeccion intrahospitalaria.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, efectuado
puntualmente en cuatro semanas consecutivas a partir del 8 de noviembre de 2019; a
través de la revision de historias clinicas de los pacientes de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Area de hospitalizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca-Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: pacientes hospitalizados en el area de pediatria (clinica, cirugia, cuidados
intermedios y UCI pediatrico), cirugia, clinica, cuidados intermedios, UCI (unidad de
cuidados intensivos), maternidad y ginecologia y neonatologia en el Hospital Vicente

Corral Moscoso que cumplan con los criterios de inclusion.

Muestra: no se calculard muestra en el presente estudio, debido a que se consideraran
a todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados el momento de la

recoleccién de la informacion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluird en el estudio:

e Pacientes hospitalizados mas de 48 horas en las areas de pediatria (clinica,
cirugia, cuidados intermedios y UCI pediatrico), cirugia, clinica, cuidados
intermedios, UCI (unidad de cuidados intensivos), maternidad y ginecologia y
neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Pacientes con historia clinica disponible.
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e El paciente no portaba la infeccion, previo al ingreso hospitalario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiradn del estudio:

e Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas al momento del

estudio.

e Pacientes del servicio de urgencia y emergencia.

4.5 VARIABLES

En el presente estudio se incluiran las siguientes variables:

- Cadigo de la ficha, numero de historia clinica, fecha de ingreso a hospitalizacion,
servicio de hospitalizacion.

- Edad, sexo, diagnéstico médico de ingreso, fiebre a las 48 horas de
hospitalizacion, intervencion quirdrgica durante la hospitalizacion, uso de catéter
durante la hospitalizacion.

- Infeccion asociada a los cuidados de salud (IAAS), tipo de cultivo, germen o

gérmenes aislados.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Método: la investigacion es de tipo observacional mediante la recoleccion de datos por
medio de las historias clinicas y mediante el llenado de formularios y el método

cientifico.
Técnica: revision de historias clinicas.

Instrumentos: para la recoleccion de datos se elabor6 un formulario en base a los

objetivos del proyecto de investigacion. (Ver anexo N.-1).

4.7 TABULACION Y ANALISIS
La informacion sera ingresada y tabulada en el programa SPSS 25 con licencia. Se
obtuvieron medidas estadisticas descriptivas, cuantitativas expresadas en tablas de

media y desvio estandar y, cualitativas expresadas en tablas simples de frecuencia y
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porcentaje. Para el analisis descriptivo, se utilizO media y desviacion estandar en

variables cuantitativas; frecuencia y porcentaje en variables cualitativas.

A continuacién, en el analisis bivariante se aplicé el chi cuadrado, considerando
significativo p < 0.05. Para ver el tipo de asociacion se utilizé razon de prevalencia (RP)

con intervalo de confianza del 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Al ser una investigacion que se llevara a cabo en base a la informacién de las historias
clinicas y exadmenes clinicos incluidos en las mismas de los pacientes hospitalizados,
no se necesitard consentimiento informado; pero se garantizara la confidencialidad a

través de cédigos de numéricos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

El estudio se realizd en el Hospital Vicente Corral Moscoso, con un total de 500
historias clinicas de los pacientes hospitalizados al momento del estudio, que
cumplieron con los criterios de inclusion. De estas 500 historia clinicas no se

encontraron fichas incompletas o no disponibles por lo que no hubo fichas excluidas.

La recoleccién de la informacion se llevd a cabo en un periodo de 4 semanas
consecutivas, los dias viernes, a partir del 8 de noviembre de 2019. El formulario fue
realizado en base a basado en el Protocolo: Estudio de Prevalencia de Infecciones

Intrahospitalarias. Lima-Peru. 2014.
Se encontraron los siguientes resultados:

5.1 PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.

Tabla 1

Prevalencia Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca-noviembre de 2019.

Frecuencia Porcentaje 1C 95%

Si 74 14.8
Infecciones Asociadas a la Atencidn en
No 426 85.2 11.58-18.01
Salud
Total 500 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: Campoverde Samantha / Zufiiga Andrea
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La prevalencia de Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud (IAAS), durante el mes
de noviembre del 2019 fue de 14.8% con un intervalo de confianza al 95% de 11.58% a
18.01% (tabla 1).
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5.2 EVOLUCION DE LA PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD.

Grafico 1

Prevalencia Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca-noviembre de 2019

30
25
20
15

10

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Fuente: base de datos

Elaboracién: Campoverde Samantha / Zufiiga Andrea

Como se puede observar en el grafico 1, durante el periodo de seguimiento
especificado, se evidenci6 que durante la primera semana de noviembre se
presentaron 21 casos de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, mostrando una
elevacion en la semana 2 con 26 casos, ademas de una disminucién a 18 y 9 casos

durante la semana 3 y 4 respectivamente.
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5.3 PREVALENCIA DE ACUERDO AL TIPO DE INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE
SALUD.

Tabla 2

Tipo de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca-noviembre de 2019.

Frecuencia Porcentaje

Infeccidn vias urinarias 8 10.8
Neumonia 13 17.6
_ _ Infeccion sitio quirdrgico 22 29.7
Infecciones Asociadas L
y Infeccion tejidos blandos 4 5.4
a la Atencion en Salud _
Sepsis 26 35.1
Infeccién intraabdominal 1 1.4
Total 74 100

Fuente: base de datos

Elaboracién: Campoverde Samantha / Zufiiga Andrea

La sepsis fue la Infecciébn Asociada a la Atencién en Salud mas comun con un 35.1%,
seguida de un 29.7% de infecciones del sitio quirdrgico; no obstante, aunque en menor
frecuencia se presentaron otras patologias tales como: la neumonia con 17.6%,
infeccion de via urinarias en un 10.8%, infeccién de tejidos blandos y la intraabdominal

con el 5.4% t el 1.4% respectivamente (tabla 2).
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5.4 PREVALENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DE ACUERDO A
EDAD, SEXO, Y SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

Tabla 3

Prevalencia Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca-noviembre de 2019.

Frecuencia Porcentaje

Nifios 26 35.1
Adolescentes 7 9.5

Edad* Adultos jévenes 15 20.3
Adultos 17 23

Adultos mayores 9 12.2

Total 74 100

Muijer 29 39.2

Sexo Hombre 45 60.8
Total 74 100

Cirugia pediétrica 4 5.4
Cuidados intensivos pediatricos 4 5.4
Neonatologia 22 29.7

Clinica de adultos 15 20.3
Servicio Cuidados intermedios 3 4.1
Cirugia de adultos 21 28.4
Cuidados intensivos adultos 4 5.4
Maternidad 1 1.4

Total 74 100

*Ciclos de vida del Modelo de Atencion Integral en Salud

Fuente: base de datos
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Elaboracion: Campoverde Samantha / Zufiga Andrea

En cuanto a edad, los nifios fueron diagnosticados con mayor frecuencia de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud en un 35.1%, seguidos de adultos con el 23% vy los
adultos jovenes en 20.3%; respecto al sexo, el 60.8% fueron varones; los servicios
donde mas comunmente se presentaron IAAS fueron: Neonatologia, Cirugia de Adultos
y Clinica de Adultos con un 29.7%, un 28.4% y un 20.3% respectivamente (tabla 3).

36
Samantha Liliana Campoverde Cardenas.
Andrea Carolina Zuiiga Calle.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.5 FACTORES RELACIONADOS A LA APARICION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD.

Tabla 4

Factores asociados a Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca-noviembre de 2019.

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Si No
f % f % RP IC95% Valor de p

Si 47 249 142 75.1

Uso de catéteres 2.86 1.85 4.43 0.00
No 27 8.7 284 91.3
o >4 dias 71 22.3 247 77.7

Dias hospitalizacion 13.54 4.32 42.38 0.00
<4dias 3 1.6 179 98.4
_ ~Si 36 17.9 165 82.1

Intervencion quirdrgica 1.40 0.92 2.14 0.10
No 38 12.7 261 87.3

Fuente: base de datos
Elaboracién: Campoverde Samantha / Zufiiga Andrea

El uso de catéteres se asocié con las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(RP: 2.86, IC 95% 1.85-4.43, valor de p: 0.00); igualmente, los pacientes con mas de 4
dias de hospitalizacion tuvieron IAAS en un 22.3% de los casos, mostrandose una
relacion estadisticamente significativa (RP: 13.54, IC 95% 4.32-42.38, valor de p: 0.00).
Finalmente, el someterse a una intervencion quirargica no mostré una asociacion
estadistica con las IAAS (RP: 1.40, IC 95% 0.92-2.14, valor de p: 0.10) (tabla 4).
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5.6 MICROORGANISMOS MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.

Tabla 5

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Cuenca-noviembre de 2019 segun: el tipo de cultivo y microorganismos aislados.

%

Hemocultivo 24 32.4

Urocultivo 7 95

Cultivo de herida posquirdrgica 21 28.4

Tipo de cultivo  Cultivo de esputo 14 18.9
Cultivo de herida 7 95

Cultivo de liquido peritoneal 1 14

Total 74 100

Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas 13 17.6

Escherichia coli 20 27
Staphylococcus aureus 2 27
Staphylococcus epidermidis 10 135
Pseudomonas aeruginosa 6 8.1
Microorganismos Klebsiella pneumoniae 14 18.9
Enterobacter cloacae 3 4.1
Streptococcus viridans 1 14
Acinetobacter baumannii 4 54
Staphylococcus haemolyticus 1 14
Total 74 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: Campoverde Samantha / Zafiga Andrea
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El hemocultivo se solicitd con mayor frecuencia representando un 32.4% de los casos,
seguido del cultivo de la herida quirdrgica y de esputo con 28.4% y 18.9%
respectivamente. En cuanto a los microorganismos aislados, la Escherichia Coli se
encontroO en el 27% de cultivos, la Klebsiella Pneumoniae en un 18.9%, la K.
Pneumoniae productora de carbapenemasas con un 17.6% y el Staphylococcus

epidermidis en un 13.5% (tabla 5).
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CAPITULO VI
DISCUSION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), son infecciones que ocurren
mientras se recibe atencion médica, desarrolladas en un hospital u otro centro de
atencion médica que aparecen por primera vez 48 horas o0 mas después del ingreso
hospitalario, o dentro de los 30 dias posteriores a haber recibido atencion médica (38).
De acuerdo con multiples estudios, al implementar practicas de prevencion, disminuiria
la morbilidad y mortalidad de los pacientes; asi como también, se lograria una
disminucién en cuanto a la resistencia bacteriana y a costos relacionados con cuidado

de salud.

El Hospital Vicente Corral Moscoso es una institucion de salud de tercer nivel que
constituye un importante centro de atencién no solo para el sur del Ecuador, sino
también como centro de referencia a nivel nacional, el cual presenta una afluencia
notable de pacientes; es por esto que es fundamental conocer a cerca de la realidad

gue atraviesa dicho hospital en cuanto a la prevalencia de IAAS.

La prevalencia de infecciones asociadas a la atencién de salud en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en el mes de noviembre de 2019 fue de 14,8 casos por 100 pacientes
hospitalizados. Las infecciones méas frecuentes fueron la infeccion del torrente
sanguineo y la infeccion del sitio quirdrgico con una prevalencia del 29.7% y 19.6%
respectivamente. Se evidencid, ademas, que la mayoria de los casos (45) se
presentaron en el sexo masculino, en la nifiez (35.1%) y que el area mayormente

afectada fue neonatologia con un total de 22 casos (29,7%).

En un estudio realizado por Moreno Gutiérrez EE, Ortega Rivera ED. Frecuencia de
infecciones asociadas a la atencién de salud en el Hospital Vicente Corral Moscoso
Cuenca 2015., se reporté una prevalencia del 10% de IAAS, siendo las infecciones del
tracto urinario con un 30.3% y la infeccion de torrente sanguineo con un 27.8 %, las

mas frecuentes. (6) Se puede evidenciar que en un periodo de 4 afos la prevalencia de
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IAAS se ha incrementado en un 4,8%, al igual que las infecciones del torrente

sanguineo en un 1,9%, pasando a ser el tipo de infeccibn mas comun.

Por otra parte, en este mismo estudio se evidencié que las areas mayormente
afectadas fueron: UCI con 42,8%, y neonatologia con 24,6% eventos. Ademas, al igual
que en el presente proyecto de investigacion, el sexo masculino fue el mas afectado
con un 57%. (6)

En Perd, en un estudio realizado por Hidalgo L, Marroquin J, Antigoni J, Samalvides F.
Prevalencia de infecciones hospitalarias en un hospital peruano de nivel IV, en el afio
2008., se mostro una prevalencia de 7.54% de IAAS, las infecciones mas frecuentes
fueron la neumonia y la infeccibn del tracto urinario con 252% vy 24,4%
respectivamente. Al igual que se mencion6 anteriormente hubo una prevalencia mayor

en varones (52,1%) y en la unidad de cuidados intensivos (11).

De igual manera en el estudio publicado en 2018, Healthcare associated infection and
its risk factors among patients admitted to a tertiary hospital in Ethiopia: longitudinal
study, realizado por Ali. S, et al., se mostré una prevalencia del 19.41%, similar a otros
estudios realizados en Africa: Nigeria (2.6%), Morocco (10.3%) y Tanzania (14.8%).
Las infecciones mas frecuentes fueron la infeccion del tracto urinario (68.71%), seguida
de la infeccién del sitio quirdrgico (28.72%), y se evidenciaron mas casos en el sexo

masculino y en el area de cuidados intensivos (15).

En comparacion con paises desarrollados en donde la prevalencia de IAAS es mucho
menor, como se puede apreciar en el estudio publicado por Robin Mitchell et al.,
(2019), denominado: Trends in health care-associated infections in acute care
hospitals in Canada: An analysis of repeated point-prevalence surveys, realizado en el
2017, se reporta una prevalencia del 7.9%, 16.2% fueron en el area de cuidados
intensivos y el sexo masculino fue el mas afectado con un 52.8%. La infeccion del
tracto urinario fue la mas prevalente (31.9%), seguida de la neumonia con un
porcentaje del 23.4% (39).
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Asi como también en el estudio: Prevalence of healthcare-associated infections,
estimated incidence and composite antimicrobial resistance index in acute care
hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence
surveys, 2016 to 2017, realizado por Suetens C., et al. y publicado en 2018, se
evidencio una prevalencia de IAAS que oscila entre los 3.9% y 6.5% (40); porcentaje
similar al reflejado en un estudio realizado en Roma con una prevalencia de 4.79%
(16).

La prevalencia de IAAS que se mostro en el presente estudio, es similar a la que se
evidencia en otras instituciones de igual complejidad en paises en vias de desarrollo;
siendo esta mayor, en comparacion con paises desarrollados como Canada, China o
Roma. Este fendmeno puede deberse a que dichos paises, cuentan con mayores y
mejores recursos para poder generar una mayor vigilancia, en cuanto al cumplimiento

de protocolos y normas para el control de las IAAS.

En cuanto al tipo de infeccidn; la neumonia, infeccion del tracto urinario e infeccién del
sitio quirdrgico son las mas frecuentes en la mayoria de estudios anteriormente
mencionados, a diferencia de nuestro estudio en donde las principales son la infeccién
del torrente sanguineo e infeccion del sitio quirdrgico. Esto puede deberse a que el
area mayormente afectada fue neonatologia, un area en donde la utilizacion de

catéteres o dispositivos es mucho mayor con respecto a otras areas hospitalarias.

Ademas, en el presente estudio se evidencio que existe una relaciéon importante entre

los dias de hospitalizacion y uso de catéteres con la aparicién de I1AAS.

Asi como también, en el estudio sobre Prevalencia de infecciones nosocomiales en un
hospital de segundo nivel de atencién en México; realizado por Castafieda-Martinez
FC, Valdespino-Padilla MG (2015), se menciona que, de acuerdo con el tipo de
infeccion nosocomial, el 75 % fueron infecciones relacionadas con lineas vasculares, la
presencia de infeccion nosocomial con una razon de prevalencia de 8.06 e intervalo de
confianza de (IC 95 %, 3.1-20.9). La asociacién entre catéter central y la presencia de

infeccion nosocomial es 8.06 veces mayor en los pacientes que tenian colocado dicho
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dispositivo, en comparacion con aquellos que no lo tenian y esto es estadisticamente

significativo. (41)

De forma similar, en China se muestra que factores de riesgo como la edad, dias de
hospitalizacion previos a la aparicion de la IAAS, admision en el area de cuidados
intensivos, uso de dispositivos, intervencion quirargica constituyen potenciales factores
de riesgo para el desarrollo de algun tipo de infeccion asociada a la atencién de salud,
de acuerdo al estudio: Risk factors of health care—associated infection in elderly
patients: a retrospective cohort study performed at a tertiary hospital in China, realizado
por Zhao X., et |., publicado en 2019 (42).

Al igual que en nuestro estudio, todos los anteriormente sefalados, destacan la
relacion estadisticamente significativa que existe entre los dias de hospitalizacién, uso
de catéteres o dispositivos e intervencion quirargica como factores asociados para la
aparicion de IAAS. Esto puede deberse por una parte a que mientras mas dias
hospitalizado tenga un paciente, estara mas expuesto a un ambiente potencialmente
contaminante; y por otra parte podria estar relacionado con el pobre cumplimiento de
las normas de bioseguridad por parte del personal de salud, durante los procedimientos
de asepsia, antisepsia, desinfeccion y esterilizaciéon, previos a la realizacién de alguna
intervencién quirdrgica o durante la manipulacién, insercién y extraccion de algun tipo

de dispositivo invasivo.

Finalmente, en el presente estudio se refleja que los microorganismos mas frecuentes
en los pacientes con infecciones asociadas a la atencion de salud son: Escherichia coli
(27%), Klebsiella pneumoniae (18.9%), Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasas (17.6%) y Staphylococcus epidermidis (13.5%).

Similar comportamiento se puede evidenciar en paises como México en donde, Arias-
Flores R., et al., (2015) en su estudio denominado: Los microorganismos causantes de
infecciones nosocomiales en el Instituto Mexicano del Seguro Social reportan que el
microorganismo mas frecuentemente aislado fue la Escherichia coli con 8192 (16.9 %),
seguido del grupo de los Staphylococcus coagulasa-negativos con 6771 (14 %) y

la Pseudomonas aeruginosa 5275 (19.9 %) (43). De igual manera Torres-Erazo D., en
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el studio: Clinical and microbiological characteristics of patients with health care
associated infections in a high specialized hospital in Yucatan. Aislaron 236 bacterias
de las cuales 37 correspondian a Pseudomonas aeruginosa, 33 a Escherichia coli, 31
a Staphylococcus aureus, 26 a Klebsiella pneumoniae and 11 a ESBL cepas E. coli.

Entre los hongos, el aislado mas comun fue Candida albicans (44).

Asimismo, Irek, Emmanuel O., et al., (2018), llevaron a cabo el estudio denominado: A
systematic review of healthcare-associated infections in Africa: An antimicrobial
resistance perspective. De 35 articulos revisados, de los cuales mas de la mitad fueron
del este de Africa se evidencidé que los microorganismos mas comunes fueron:
Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Pseudomonas spp.
(45).

De igual manera se puede evidenciar que en la mayoria de los estudios, al igual que en
el nuestro; los microorganismos mas frecuentes son: Escherichia Coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativos. Esto
podria deberse a que los factores de riesgo anteriormente mencionados como
procedimientos invasivos o edad dentro de los extremos de la vida; a su vez son
factores relacionados con una mayor prevalencia de este tipo de microorganismos;
ademas otra causa podria ser el incorrecto uso de los antibiéticos en cuanto a tipo de
antibidtico y razén para su uso; ya que esto podria provocar resistencia bacteriana y de
esta manera se evidenciaria un incremente en la prevalencia de microorganismo como

Escherichia coli.

Por otra parte, algunos de estos microorganismos como E. Coli y S. Aureus estan
estrechamente relacionados con la inmunosupresion que experimentan los pacientes
hospitalizados que se hacen muy evidentes en areas como neonatologia, cirugia o

clinica.

Por todo lo anteriormente mencionado, consideramos importante realizar mas
proyectos de investigacién acerca de las IAAS de manera que podamos conocer
nuestro medio, de manera que se conviertan en herramientas para fortalecer de

protocolos y normas de prevencion y en caso de ser necesario elaborar nuevas, con el
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objetivo de disminuir en gran medida la prevalencia de IAAS y las consecuencias q

estas puedan acarrear.

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e Durante el periodo de noviembre del 2019; la frecuencia de IAAS en el Hospital
Vicente Corral Moscoso fue del 14.8%, es decir de 500 ingresos que hubo
durante cada viernes del mes de noviembre 74 pacientes fueron afectados por
IAAS. Durante las dos primeras semanas del mes en estudio se presentdé mayor
cantidad de afectados 21 en la primera semana, con una elevacién en la

semana 2 con 26 casos.

e Segun el tipo de IAAS la sepsis presento mayor numero de casos con 26
(35.1%), seguido de infeccion de sitio quirdrgico con 22 casos (29.7%), y
neumonia intrahospitalaria con 13 casos (17.6) en tercer lugar, y en menor

frecuencia se encuentra ITU.

e Segun la edad la mayor cantidad de casos se presenta en nifios con 26 con una
frecuencia de 35.1%, seguido de adultos con 17 casos (23%) y adultos jévenes
con 15 casos (20.3%). Segun el sexo, una frecuencia mayor presenta en
hombres con un 60.8%, seguido de mujeres de 39.2%. De acuerdo al servicio de
hospitalizacion, neonatologia es el servicio donde presento una frecuencia
mayor de 29.7%, seguido de cirugia de adultos y clinica de adultos con 28.4% y

20.3%, y en menor frecuencia maternidad con 1.4%.
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e Dentro de los factores asociados a IAAS, el uso de catéteres y la hospitalizacion
mayor de 4 dias mostro una asociacion significativa con la aparicion de
infecciones asociadas a los cuidados de salud. Mientras que realizarse

intervenciones quirdrgicas no tiene asociacion con la aparicion de IAAS.

e De todas las IAAS presentadas en el HVCM, el tipo de cultivo que se solicité con
mayor frecuencia fue el hemocultivo con 32.4% de los 74 casos que presentaron
IAAS, seguido de cultivo de herida quirdrgica y esputo con 28.4% y 18.9%
respectivamente. De acuerdo a los microorganismos mas frecuentes presentes
en las infecciones intrahospitalarias son Escherichia Coli con un 27%; seguido
de Klebsiella Pneumoniae, K. Pneumoniae productora de carbapenemasas y
Sthaphylococcus epidermidis con 18.9%, 17.6% y 13.5% respectivamente.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Recomendamos elaborar protocolos o normas de prevencion de manera que
sirvan de guias para disminuir la prevalencia de infecciones asociadas a la
atencion de salud.

e Recomendamos seguir las normas actualmente disponibles en cuanto a asepsia
y antisepsia previo a la colocacion de cualquier tipo de catéter o dispositivo a
nivel intrahospitalario.

e Recomendamos disminuir al minimo los dias de hospitalizacion de los pacientes,
de manera que con esto se logre reducir de manera significativa la prevalencia
de infecciones asociadas a los cuidados de salud.

e Recomendamos una mejor organizacion en cuanto al orden de las historias
clinicas de los pacientes, de manera que se conviertan en un instrumento de
mayor utilidad tanto para profesionales de la salud a cargo, como para los
estudiantes durante su proceso de formacion.

e Recomendamos un mayor control por parte de las autoridades competentes, en
cuanto al correcto llenado de los formularios que integran la historia clinica.

e Recomendamos realizar constantes actualizaciones acerca de la prevalencia de
infecciones asociadas a la atencion de salud, de manera que se pueda llevar un
mejor control de las mismas y de esta manera, evitar un incremento en cuanto a
morbi-mortalidad y mayores costos en salud provocados por estancia
hospitalaria prolongada, resistencia bacteriana, entras otras consecuencias de
las IAAS.
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9.10PERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Cédigo de la | Identificacion del paciente | Etica Numeérico Numeérico
ficha: para el estudio con un
cédigo o nimero
Numero de | Identificacion del paciente | Social Numeérico Numeérico
historia clinica dentro del establecimiento
con un cédigo o numero.
Servicio de | Es la sala o servicio donde | Estructural Areas Pediatria:
hospitalizacion se hospitalizan los hospitalarias
- . 1.Clinica
gue visita al | pacientes con alguna
. pediatrica
momento del | patologia.
estudio 2.Cirugia
pediatrica
3.UCI pediatrico
4.Neonatologia
5.Clinica adultos
6.Cuidados
intermedios
7.Cirugia adultos
8.UCI adultos
9.Ginecologia
10.Maternidad
Fecha de | Fecha de inicio de la | Temporal Dia/mes/afio Nominal
ingreso del | hospitalizacion del paciente
paciente al
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hospital
Dias de | Periodo de tiempo de | Temporal Numérico Numérico
hospitalizacion hospitalizacién del paciente
al momento del estudio.
Edad Edad cronolégica al | Edad en afios | Numero de | Numérico
momento del estudio afios desde el
nacimiento
Sexo Representa el género que | Biol6gica Tipo de sexo 1.Femenino
el paciente puede ser.
2.Masculino
Diagnéstico de | Diagnostico que motivo la | Resolucion Tipos de | Diagndstico de
ingreso hospitalizacion actual. diagndsticos ingreso
Fiebre a las 48 | Paciente presenta fiebre a | Biologica Presento 1.Si
horas de | las 48 horas de fiebre
2.No
hospitalizacion hospitalizacion. después de
48 horas
Uso de catéter | Se ha utilizado algun tipo | Uso de catéter | Se utilizé | 1.Si
dentro de las | de catéter dentro de las algin tipo de
2.No

Gltimas 72 horas
antes de la

fecha de estudio

tltimas 72 horas antes de

la fecha de estudio

catéter

Tipo de catéter
empleado dentro
de las dltimas 72
horas antes de
la fecha de

estudio

Tipo de catéter utilizado
(catéter, sonda, etc.) y que
se puede verificar en el
paciente el dia del estudio
0 mediante el registro en la
historia clinica, para
determinar que haya sido
utilizado en las Ultimas 72
horas antes del inicio de la
del

infeccion o fecha

estudio.

Tipo de catéter

Uso de algun

catéter

1.Catéter o sonda

vesical

2.Catéter venoso

central

3. Catéter

umbilical

4, Catéter

percutaneo

5. Otros
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Intervencién Representa la intervencién | Cirugia Intervencién 1.Si
quirdrgica quirdrgica realizada en el quirdrgica
. 2.No
paciente, en el
establecimiento de estudio.
Infeccion Indica si el paciente tiene | Resolucién Algun tipo de | 1.Si
intrahospitalaria | al menos una infeccion infeccién
. . . . . 2.No
al momento de | intrahospitalaria. intrahospitalar
estudio ia
Tipo de | Representa el tipo de | Biolégica Tipo de | 1.Infeccion del
infeccién infeccion que adquirio el infeccion tracto urinario
intrahospitalaria | paciente al momento de intrahospitalar
o ) 2.Neumonia
hospitalizacion. ia
intrahospitalaria
3.Bacteriemia
4.Infeccion del
sitio quirdrgico
5.0tras
Tipo de cultivo Tipo de muestra solicitada | Bioldgica Tipo de | 1.Hemocultivo
para la identificacion del muestra
. 2.Urocultivo
germen ante la sospecha solicitada
de IAAS. 3.Cultivo de
secrecion de
herida operatoria
4.Cultivo de
esputo
5.0tros
Germen aislado | Representa el informe o | Biologico Identificacién | 1.Klebsiella  spp.
para infeccion | resultado de cultivo de gérmenes | productora de
intrahospitalaria | realizado por el laboratorio. carbapenemasas
(KPC).
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2.Escherichia coli

3.Staphylococcus

aureus

4.Staphylococcus

epidermidis

5.Pseudomona

aeruginosa

6. Otros

9.2FORMULARIO
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‘\\1\/

PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA 2019.

Objetivo: Determinar la prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion de

salud en el Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca 2019.

Para el presente estudio, se obtendra informacién a partir de las historias clinicas de
los pacientes de las distintas areas de hospitalizacion del Hospital Vicente Corral

Moscoso Cuenca, noviembre 2019.

Para la recoleccion de datos se utilizara un formulario, el cual ha sido realizado en base
al Protocolo: Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias. Lima-Pera.

2014., y modificado de acuerdo a los requerimientos del estudio.

Datos generales

Coédigo de laficha:

NuUmero de historia clinica:

Servicio de hospitalizacién:

Datos del paciente

Fecha de ingreso:

Dias de hospitalizacién:

Edad:
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Sexo: 1. Femenino
2. Masculino
Diagnéstico de ingreso:
Fiebre a las 48 horas de hospitalizacion: 1. Si 2. No
Uso de catéter durante la hospitalizacién: 1.Si 2. No
1. Catéter o sonda vesical
2. Catéter venoso central
Tipo de catéter utilizado 3. Catéter umbilical
4. Catéter percutdneo
5. Otros
Intervencion quirdrgica durante la | 1.Si 2. No
hospitalizacién:
Infeccién asociada a la atencion de salud | 1. Si 2. No
(IAAS), al momento del estudio:

Tipo de IAAS:

. Infeccion del tracto urinario

. Neumonia intrahospitalaria

. Bacteriemia

. Infeccién del sitio quirargico

5. Otras

Tipo de cultivo solicitado:

1.Hemocultivo

2.Urocultivo

3.Cultivo de secrecién

herida operatoria

de

4. Cultivo de esputo
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5. Otros

1. Klebsiella spp. productora de

carbapenemasas (KPC)

2. Escherichia coli

) ) _ 3. Staphylococcus aureus
Gérmen o gérmenes aislado:

4. Staphylococcus epidermidis

5. Pseudomonas aeruginosa

6. Otros

9.3APROBACION DEPARTAMENTO DE DOCENCIA, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
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' ﬁ L gEo LB!'\: rgt’s\::ousuc,a
Ministerio i
L ECUADOR
de Salud Puiblica ¢ DELECUADOR

Coordmacién Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0744-GHR-2018
Cuenca, 11 de julio de 2018

Doctora

Lorena Mosquera
PRESIDENTA DE LA COMISION DE INVESTIGACION CPI

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacién “PREVALENCIA PUNTUAL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS DE SALUD EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. CUENCA 2018”

De mi consideracién

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en cafidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacién titulado “PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LOS CUIDADQOS DE SALUD EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA
2018". Cuyo investigador principal es Samantha Campoverde Cardenas y Andrea Zufiga Calle
estard dirigido por el Dr. Javier Ochoa.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de
informacién a los que se autorice su acceso.

Con sentimiento de distinguida consideracién.

Atentamente,

HOSPITAL VICENTE cor RALMOS

UEF?‘-NCIA

it jﬁ J |
GERENTE DEL HOPITAL ™ B S
00 e Satud Pty

VICENTE CORRAL MOSCOSO AV 124 ABAlY Los Arupos

uenca - Ecuaaor

N1

Av. Los Arupos y Av 12 de Abil
Teléfonos: 593 (7) 4096600 /4096601 / 4096602

Email: dosazuay@msp.gob.ec
www.hvem.gob.ec
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