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RESUMEN

Fundamento: Las Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), es un problema
relevante de salud puablica, de gran trascendencia econdmica, social, y epidemioldgica,

debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Obijetivo: Identificar los factores desencadenantes de las infecciones asociadas a la atencion
de la salud en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina

Torres de Concha.

Meétodo: Se realiz6 un estudio de tipo mixto, descriptivo de corte transversal, utilizando de
instrumento la guia de observacion en el periodo de enero a octubre del 2021. Las variables

estudiadas fueron: sexo, edad, agente causal, diagnostico de ingreso, fuentes de IAAS.

Resultados: Los pacientes que presentaron IAAS fueron de sexo masculino con el 71% de
la muestra estudiada, Ademas, los principales agentes etioldgicos que causan las IAAS, fue
la Klepsiella pneumoniae y la Pseudomona aeruginosa con el 27,3% cada uno. Finalmente,

las fuentes principales de IAAS se debian a la ventilacion mecénica con un 73,9%.

Conclusiones: Los principales factores de importancia de las IAAS fueron la edad y sexo
esto se debe a que el sistema inmunoldgico se va deteriorando, como también de bacterias
oportunistas que pueden modificar sus estructuras permitiendo una resistencia a los

antibioticos administrados y prolongando la estadia de los pacientes en el area.

Palabras clave: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud; Unidad de Cuidados

Intensivos; Bacterias; Infeccion.
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ABSTRACT

Background: Infections associated with health care (HAIs) are a relevant public health
problem, of great economic, social and epidemiological importance, due to the fact that they
determine high rates of morbidity and mortality.

Objective: To identify the triggering factors of infections associated with health care in the
intensive care unit of the Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.
Method: A mixed-type, descriptive cross-sectional study was carried out, using an
observation guide instrument from January to October 2021. The variables studied were: sex,
age, causal agent, admission diagnosis, sources of HAIS.

Results: The patients who presented HAIs were male with 71% of the studied sample. In
addition, the main etiological agents that cause HAIs were Klepsiella pneumoniae and
Pseudomonas aeruginosa with 27.3% each. Finally, the main sources of HAIs were due to
mechanical ventilation with 73.9%.

Conclusions: The main factors of importance of the IAAS were age and sex, this is due to
the fact that the immune system is deteriorating, as well as opportunistic bacteria that can
modify their structures, allowing resistance to the administered antibiotics and prolonging

the hospital stay. patients in the area.

Keywords: Infections Associated with Health care; Intensive Care Unit; Infections; Bacteria.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) menciona que las infecciones asociadas a
la atencién en salud (IAAS), son las infecciones que se presentan en un paciente internado
en un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud, en quien la infeccion no se

habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del internado.

Actualmente las 1AAS, representa un problema de salud publica, de gran trascendencia
econdmica, social, y epidemioldgica, debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y
mortalidad a lo cual se suma el incremento en los dias de estancia lo que traduce un elevado

costo de atencidn para el usuario, sus familias y para el sistema de salud.

La presencia de IAAS es inevitable, pero puede ser controladas a tiempo si hay la
colaboracion por parte de todos los involucrados, una de las causas es falta de estrategias
para el control y manejo de las IAAS, la escasa revision del cumplimiento de normas de
seguridad, estandares y protocolos que maneja el personal. Son el evento adverso mas
frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede

afirmar que ha resuelto este problema de salud (2).

Las IAAS son el evento adverso mas frecuente, su verdadera carga mundial aiin no se conoce
con exactitud debido a la dificultad de reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece
de sistemas de vigilancia de las IAAS y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados

con la complejidad y la falta de uniformidad de los criterios para diagnosticarlas (2).

Se estimas que las IAAS contribuyen a 99.000 muertes anuales, siendo la unidad de cuidados
intensivos la tasa mas alta de morbilidad y discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia

de las bacterias a los antibidticos (4).

En los dltimos afios ha incrementado el ndmero de frecuencia en pacientes
inmunodeprimidos o con patologias complejas que demandan mayor estadia periodo de

estancia en UCI (3).
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ANTECEDENTES

Bengué et al (5) en su investigacion desarrollada Palma Soriano, en la provincia de Santiago
de Cuba. Determiné las caracteristicas desde el punto de vista clinico epidemioldgico en los
pacientes ingresados a la unidad de salud. Los investigadores realizaron estudio descriptivo
y transversal. Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS, version
11.0 y se utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas. Tras el
analisis concluyo que en la serie predominaron los lactantes, el uso previo de
antimicrobianos, asi como las infecciones en las vias respiratorias; asimismo, los servicios
respiratorios y de terapia intensiva, resultaron ser los de mayor incidencia y tasa de infeccion,

respectivamente.

Peréz et al. (6) en su investigacion desarrollada en Hospital Docente Clinico Quirargico “Dr.
Joaquin Albarran”, describio el comportamiento de las infecciones nosocomiales y la
resistencia antimicrobiana. Los investigadores consideraron un estudio descriptivo,
prospectivo, longitudinal en la Terapia Intensiva. En los resultados obtenidos la neumonia
asociada a la ventilacion fue la méas frecuente de las infecciones nosocomiales, causada por
la Klebsiella spp, seguida por la bacteriemia ocasionada por el Staphylococcus spp vy las
infecciones del tracto urinario por la E. coli. Predominaron los pacientes fallecidos con
infecciones polimicrobianas, y estadia prolongada. En el periodo analizado méas de 40 % de
los antibidticos usados mostraron resistencia in vitro, excepto la vancomicina y la colistina.
El Meronem fue el antibiotico mas empleado. Los investigadores concluyen que la neumonia
asociada a la ventilacion prevalecio como infeccién nosocomial. Los gramnegativos fueron
los més frecuentes. Hubo un predominio significativo de resistencia antimicrobiana a la

mayoria de los antibioticos.

En investigaciones realizadas a nivel nacional se encontr6 a Lam et al. (7) quien, en su
investigacion realizada en la ciudad de Machala, busco caracterizar las infecciones
nosocomiales mediante una vigilancia epidemioldgica a fin de evaluar la calidad de la
atencién médica en el (IESS). Para esto se realizd un estudio de descriptivo, transversal y
retrospectiva mediante ficha de recoleccion de datos el mismo que incluye: aspectos

demogréficos, caracteristicas clinicas, factores de riesgo, tipo de infeccion y agente
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etioldgico, las unidades de analisis fueron los historiales clinicos de los pacientes que
presentaron infecciones nosocomiales durante el tiempo de estudio. Se incluyeron en el
estudio 56 casos de pacientes con diagnéstico de infeccién nosocomial obteniendo los
siguientes resultados, una tasa de incidencia de 1,23% por egreso hospitalario, el 58,93% se
muestra en el género masculino, en edad adulta (59 a 75 afios) correspondi6 al 50%, el 29,8%
tenian hipertension arterial, el 48,2% presentd un tipo de infeccién del sitio quirdrgico
superficial del cual el 61,3% se sometié a cirugia abdominal, el agente etioldgico destacado
fue la Escherichia coli con un 43,3% y su identificacién fue mediante un hisopado rectal.
Tras el analisis concluyé que las infecciones nosocomiales se manifiestan por factores
intrinsecos aquellos que son dependiente de cada paciente, por tal no pueden ser modificados
mientras que los factores extrinsecos son dependientes del medio, los cuales pueden ser
disminuidos al cumplir con los protocolos para la vigilancia epidemiolégica y manuales de

bioseguridad implementados por la (OMS).

Arango et al. (8) en su investigacion desarrollada en Sagua la Grande (Cuba), describid el
comportamiento epidemiologico de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el
Hospital “Martires del 9 de abril” entre los afos 2014 y 2017. EI 43% de los microorganismos
aislados fueron Staphylococcus aureus. En el 52,2% de las infecciones se realizaron estudios
microbioldgicos y en el 75,3% de los casos se obtuvo un resultado positivo. Tras el analisis
se concluyé que predominaron el sexo masculino, el grupo de edades de 60 afios y mas y las
infecciones del aparato respiratorio. El Staphylococcus aureus fue el germen mas aislado.
Los pacientes del sexo masculino, a partir de los 60 afios de edad y que padecieron una

infeccidn del aparato respiratorio, tuvieron el mayor riesgo de morir.

Rodriguez et al. (9) en su investigacion busco profundizar los principales aspectos
epidemiologico de la IAAS, los factores de riesgos relacionados, el impacto que tiene este
problema a nivel mundial, local y la importancia de un programa de vigilancia
epidemiologica hospitalaria como una de sus medidas y control. El presente documento es el
resultado de una revision bibliografica de articulos cientificos en bases de datos, de los
Gltimos diez afios publicado en espafiol e inglés. Con la revision actual se evidencio que la
prevalencia de IAAS, se mantiene a través de los afios e incluso ha aumentado en las

instituciones de nivel intermedio de atencion en salud. La vigilancia epidemioldgica es
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importante no solo por contribuir de manera significante en el control y prevencion de las
IAAS sino para determinar los pasos a seguir en el momento de registrar y difundir
debidamente a las autoridades encargadas del analisis de dicha problemaética en sus diferentes
etapas de accion, apoyando de esta manera la toma de decisiones, la ejecucién y evaluacion

de dichas enfermedades.

Espafia (10) en su investigacion desarrollada en la ciudad de Esmeraldas, determiné las
causas que conlleva a la afectacion nosocomial en los pacientes hospitalizados en el Hospital
del IESS. Los investigadores consideraron una metodologia empirica y teérica, en base a los
datos de la poblacién empirica, esta consiste en una muestra total de 53 pacientes que
presentaron problemas nosocomiales, los resultados generaron datos positivos sobre el
problema debido a que las infecciones nosocomiales no pasan del 9% en la institucion. El
promedio de casos de infeccion nosocomial en el Hospital del IESS Esmeraldas es de 4,4 +
1,7casos mensuales. Fue mas frecuente una infeccion nosocomial en pacientes de sexo
femenino que en los masculinos (55% y 45% respectivamente). EI 49% de los adultos
atendidos corresponden a la edad de 45 a 50 afios, porcentaje igual se genera en la edad de
51 a 55 afios (49%) y los adultos con mas de 56 afios solo dos pacientes con problemas
nosocomiales. Tras el analisis se concluyd que ha verificado el grado de perjuicio que se
mantiene en una posible mala atencion del cual se deben tomar acciones emergentes ante esta

situacion.

Restrepo et al. (11), en su investigacion desarrollada en la ciudad de Medellin, establecio los
factores de riesgo clinicos relacionados con infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) por bacterias multirresistentes (GMR). La metodologia utilizada es casos y controles
independientes. Los investigadores consideraron una muestra de 50 pacientes con IAAS por
bacterias resistentes, correspondientes al total de casos, y a 150 controles por muestreo
estratificado. Los resultado mas frecuentes fueron las infecciones de sitio operatorio y la
infeccién urinarias; los microorganismos con mayor resistencias fueron Pseudomonas
aeruginosa, seguida por Staphylococcus aureusy enterobacterias (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae). Mediante el estudio permitié identificar los factores de riesgo para

las principales IAAS en general y no discriminadas por tipo de infeccion o germen; ademas,
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facilitard la elaboracion de protocolos institucionales enfocados al uso racional de

antibidticos y manejo de dispositivos médicos, entre otros.

En investigaciones realizadas a nivel nacional se encontré a Gonzalez et al. (12) quien, en su
investigacion realizada en la ciudad de Quito, busco determinar los factores de riesgos que
inciden en las infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes del area de cuidados
intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin. Para esto se realizé una investigacion de tipo
cuantitativo, documental, bibliogréfico, transversal y descriptivo. Se evalu6 la manipulacion
de tres dispositivos: catéter venoso central, catéter urinario y ventilador mecénico.
Resaltando el desequilibrio de medidas asépticas y cumplimiento de protocolos por el
personal de salud, con mayor direccion a infeccion del torrente sanguineo relacionado con el

catéter venoso central.
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JUSTIFICACION

Con la presente investigacion se pretende responder cuéles son las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) mas frecuentes en el servicio hospitalario y la relacion que esta
tienen con la estadia de los pacientes en los centros hospitalarios, como también a los
procedimientos de respiracion artificial, pasa asi poder identificar los microorganismos que

producen dichas infecciones y tomas las medidas terapéuticas.

Actualmente se considera a las IAAS un problema relevante de salud publica, de gran
trascendencia econémica, social, asi como clinica y epidemioldgica, debido al efecto que
condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad a lo cual se suma el incremento en los
dias de estada, costos de atencion y la seguridad del paciente, ademas de la carga econdémica
para el usuario, sus familias y para el sistema de salud. Para su manejo y disminucién, los
establecimientos de salud requieren emplear medidas de tipo administrativas como la

aplicacion de normas de bioseguridad, capacitacion al personal, gestion de medicamentos.

El impacto de las infecciones intrahospitalarias depende de varios factores, entre ellos su
incidencia, los tipos de infeccion mas frecuentes, la disponibilidad de tratamientos eficaces,
el costo de la atencion, la estructura de la red asistencial y las consecuencias médico legales.
Desde el punto de vista social, el impacto de estas infecciones también puede medirse por la

pérdida de vidas y secuelas a consecuencia de infecciones que pudieron prevenirse.

La novedad que se observa es las tendencias predominantes de la resistencia a los
antimicrobianos entre los microorganismos causantes de infecciones tanto en la comunidad
como en el &mbito hospitalario. Es por eso aplicar procedimientos estandarizados para
mejorar los procesos de garantia de la calidad y evaluacion del desempefio en relacion con

las pruebas de sensibilidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los factores desencadenantes de las infecciones asociadas a la atencién de la salud
(IAAS) en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina

Torres de Concha durante el periodo de enero a octubre de 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar a la poblacion segun edad, sexo, agente causal, diagndstico de ingreso.
2. Relacionar los antecedentes clinicos de los pacientes con el desarrollo de IAAS en la
unidad de cuidados intensivos.

3. Reconocer las patologias asociadas a las IAAS en la unidad de cuidados intensivos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.  Infecciones asociadas al cuidado de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), menciona que las infecciones asociadas a
la atencién en salud (IASS), son las infecciones que se presentan en un paciente internado en
un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud, en quien la infeccion no se habia

manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento de la internacion”

Segun Unahalekhaka (4), las IAAS se originan cuando se presenta una reaccion adversa
frente a diversos agentes infecciosos, presentada en diferentes centros de salud como
hospitales, centros comunitarios de atencion, entre otros. Una infeccion de 1AAS se puede

presentar dentro de las 48 horas posteriores a la admision.

1.1.1. Factores que influyen en la manifestacion de las IAAS
Existen un sin namero de factores que desencadenan la transmision de 1AAS, dentro de los
cuales se pueden mencionar por el area de ingreso, por la patologia de los pacientes, el estado

fisico emocional, entre otros.

Los factores influyentes para contraer IAAS son varios, dentro de los cuales podemos
mencionar los siguientes (1). Agente microbiano, variabilidad de los pacientes, actores

ambientales y resistencia bacteriana.

Segun Murray (13), dentro de los factores que indican los pacientes con mas riesgo a contraer
IAAS tenemos: Situacion de inmunosupresion: neutropénico, VIH, tratamiento de
inmunosupresion, sondas urinarias permanentes, catéter intravascular, quemaduras extensas,

ventilacion mecéanica asistida (respirador) y patologias cronicas: EPOC, diabetes.

1.1.2. Epidemiologia de las IAAS
En los paises desarrollados, entre el 5 y el 10 por ciento de los ingresados en los hospitales
desarrollan una infeccion nosocomial. Las infecciones asociadas al cuidado de la salud,

tienen importancia clinica y epidemioldgica porque determinan altas tasas de morbilidad,
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mortalidad e influyen virtualmente a pérdidas de la poblacion que afectan, a lo cual se suma

el incremento en los costos de atencién (14).

Las IAAS mas frecuente son las infecciones urinarias con un 40% de los pacientes que
ingresan a una casa de salud, seguida de las infecciones de heridas quirdrgicas que representa
un 25%, las infecciones del aparato respiratorias oscilan entre un 15 a 20% y las infecciones

asociadas a catéteres van a representar un 10% (15).

Segun la OMS cada afio ciento de millones de pacientes en todo el mundo, se estima que
durante el proceso de atencion méas de 1,4 millones de pacientes contraen infecciones
asociados al cuidado de salud, siendo e riesgo del 2 al 20 veces mayores en los paises de

ingresos bajos (1).

En los Estados Unidos un estudio realizado por unos investigadores evalu6 una prevalencia
de 3.5y 12% considerando una cantidad de 2 millones de infecciones nosocomiales anuales,

y contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muestres anuales (16).

Segun en el Ecuador afirma el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC), las principales causas de morbilidad en el 2019, es la Neumonia organismo no
especificado, ocupan el tercer lugar con 29.066, respectivamente. En el afio 2019, la sepsis
bacteriana del recién nacido es la tercera causa de morbilidad infantil con 7.174 egresos
reportados. La Neumonia, organismo no especificado es la primera causa de morbilidad en

las personas de 65 afios y mas con 7.566 egresos reportados (17).

1.1.3. Clasificacion de las IAAS
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS), han sido clasificadas en cuatro
grupos de acuerdo con la frecuencia en las que estan presentes son las infecciones

respiratorias, infecciones urinarias u infecciones quirargicas (4).

1.1.3.1.Infeccion Respiratoria

Las infecciones mas frecuentes son las del tracto respiratorio debido a diferentes factores que
pueden influir en la adquisicion y el curso de una neumonia nosocomial como productos de
pacientes intubados o con respiradores artificiales los cuales presentan un riesgo de 4 veces

superiores al de la poblacién control y los sometidos a traqueotomia, es ain mayor (18).
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Los microorganismos responsables que colonizan las vias respiratorias superiores y
bronquios causando una neumonia puede ser enddgenos: aparato digestivo o nariz y garganta

y exdgenos: provienen de equipos contaminados (18).

1.1.3.2.Infeccion Urinaria
Las infecciones urinarias ocupan el segundo lugar de las IAAS, debido al uso de sondas
vesicales permanentes y tras manipulacion del tracto genitourinario en la mayoria de los

casos (19).

Segun el Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) estima que las
infecciones urinarias son infecciones comunes que ocurren cuando bacterias, con frecuencia
de la piel o el recto, ingresan a la uretra e infectan las vias urinarias. Las infecciones pueden
afectar a varias partes de las vias urinarias, pero el tipo mas comun es la infeccion de la

vejiga (cistitis) (20).

Las que se pueden denominarse de aparicion espontaneas, guardan una relacion con los
factores predisponentes como los intrinsecos que es el sexo (mayor riesgo en la mujer), la
edad, enfermedades adyacentes, historia de infecciones urinarias. Ademas, de los extrinsecos

que son factores prevenibles, que incluyen las sondas vesicales y otros instrumentos (19).

1.1.3.3.Infeccion Quirurgica
Segun Febre et al. (21) estima que las infecciones de sitio operatorio o quirurgico (ISO), son
las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) mas frecuentes en los paises en

desarrollo, representando una carga epidemiologica sustancial en los paises de ingresos altos.

Varios factores guardan una relacion con las infecciones del sitio quirdrgico como: el indice
de masa corporal (IMC), tabaquismo, procedimiento por videos, transfusién de sangre o

enfermedades crénicas preexistentes (22).

1.1.4. Diagnostico
El diagnostico de las infecciones bacterianas pasa por la adecuada recogida de una muestra,
su transporte al laboratorio en un sistema apropiado y procesamiento de forma que se

aumente al maximo la deteccién de los microorganismos probables.

19



1.1.4.1.Tincion de Gram
Fue creada por el cientifico danés Hans Christian Gram en 1884, de ahi su nombre tincion
de Gram; sigue siendo una de las tinciones mas utilizadas universalmente debido a lo

econdmico, sencillo y eficaz que resulta (23).

Es la tincién usada mas comunmente en los laboratorios de microbiologia, es definida como
una tincion diferencial, ya que utiliza dos colorantes y clasifica a las bacterias en dos grandes

grupos: bacterias Gram negativas y bacterias Gram positivas (13).

Gram + Fasos Gram -

Fijacion
Caolorante principal:
cristalvioleta -
Mardiente:
lugol [
Decoloracian: :]
alcohollacelona
Colorante de contraste: -
safranina

Figura 1. Pasos de la tincion de Gram.
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1.1.4.2.Cultivo bacteriano
Es uno de los sistemas mas importantes para la identificacion de microorganismos y observar

su crecimiento en sustancias alimenticias artificiales preparadas en el laboratorio (13).

Los medios de cultivo se clasifican segun su consistencia, su utilizacion, su composicién y

su origen (24).

Segun su

consistencia (estado | Liquidos, sélidos o semisélidos

fisico):
Segun su | Los medios de cultivo pueden clasificarse en medios comunes
utilizacion: (agar al caldo nutritivo), medios de enriquecimiento (agar sangre),

selectivos (agar MacConkey), diferenciales (agar EMB), de
identificacion (agar Kligler), de conservacion y de transporte

(medio Cary Blair).
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Segun su | Los medios de cultivo pueden ser complejos o indefinidos,

composicion: sintéticos o definidos, o semisintéticos.

Segun su origen: Los medios de cultivo pueden clasificarse en naturales, sintéticos

0 semisintéticos.

Tabla 1. Medios de cultivos

1.1.4.3.Pruebas bioquimicas

Las pruebas bioquimicas permiten determinar las caracteristicas metabdlicas de las bacterias
objeto de identificacion. Algunas de estas pruebas son técnicas rapidas, ya que evallan la
presencia de una enzima preformada y su lectura varia entre unos segundos hasta unas pocas
horas. Si bien existen una gran variedad de pruebas bioquimicas empleadas con fines de
identificacion, se enumeraran a continuacion solo las que se utilizan mas frecuentemente
(25).

Bacterias Gram positivas | Bacterias Gram negativas

Catalasa Oxidasa

Coagulasa LIA (Agar hierro lisina)

DNAsa MR — VP (Rojo de Metilo — VVoges Proskauer)
Manitol Urea, citrato de Simmons

Novobiocina Kligler, nitratos

Optoquina SIM (Sulfuro indol motilidad)

Bilis esculina MIO (Motilidad indol ornitina)

Bacitracina TSI (Agar con azucar triple y hierro)

CAMP

Tabla 2. Pruebas bioquimicas de las bacterias
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CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1. Delimitacion espacio — temporal del estudio
El Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha (HDTC), ubicado en la
parroquia Simon Plata Torres Av. Del Pacifico entre las calles Av. El Ejército y calle sin

nombre, barrio la Inmaculada Concepcion, sector San Rafael.

La unidad de cuidado intensivos o criticos cuenta con el siguiente nimero de camas:10
criticos,10 intermedios, 4 puestos en area de quemados,23 Camas de Neonatologia. Ademas,

cuenta con el niamero de 20 profesionales de salud entre médicos, enfermeras y auxiliares.

2.2. Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con el fin de identificar las
infecciones asociadas al cuidado de salud de los pacientes atendidos en los servicios de
unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha, durante el periodo enero a octubre 2021.

2.3. Método de investigacion

Los métodos empiricos de la observacion y medicién, los cuales permitié recopilar
informacion sobre los resultados confirmatorios de IASS en pacientes de la unidad de

cuidado intensivo.

2.4. Poblacion y muestra

La poblacion que se estudid fueron los pacientes atendidos en la unidad de cuidados
intensivos durante el periodo enero a octubre del 2021 y la muestra a conveniencia de 21
pacientes que presentaron IAAS. Sera de tipo no probabilistica, de casos-tipo de tal manera

cumplan los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion: Se incluyeron las historias clinicas de todos los pacientes

hospitalizados en los meses de estudio y que reunieron los siguientes criterios:
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°e

Pacientes que hayan presentado fiebre 48 horas luego de su ingreso hasta 30 dias

después del alta.

% Paciente con historia clinica que indica algun tipo de infeccién en la unidad de
cuidados intensivos.

% Pacientes sometidos a ventilacidbn mecénica, procedimientos quirurgicos, sondajes

vesicales y otros procedimientos invasivos.

Criterios de exclusion: No participaron en el estudio las historias clinicas de los siguientes

pacientes:

%+ Pacientes hospitalizados menos de 48 horas.

% Pacientes que hayan presentado infecciones en otras areas.

2.5. Técnicas e instrumentos
Las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron:

Observacion: con la finalidad de verificar los signos del paciente acorde a la sintomatologia
en posibles casos de enfermedad nosocomial. (El instrumento sera un guia de observacion,

se encuentra en el anexo B y C).

2.6. Analisis de datos
Se realizo el analisis de los resultados, obteniendo medidas estadisticas descriptivas,

expuestas en tablas simples de frecuencias y porcentajes.

Se aplico la prueba chi cuadrado (chi?) para relacionar el diagnostico de IAAS con las

caracteristicas del paciente.

2.7. Normas éticas

La Organizacion Panamericana de la Salud (26), sefiala en la Guia para la implementacion
de codigo de ética en los laboratorios de Salud menciona que toda investigacion en seres
humanos debe enfocarse en principios éticos basicos, como lo es el respeto por las personas,

beneficencia y justicia.

El respeto por las personas implica que son capaces de deliberar sobre sus decisiones y por

lo tanto sean tratadas con respeto. La beneficencia, representa por el deber ético que garantice
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el beneficio y minimizar el dafio. Y la justicia, donde la ética se pone en manifiesto tratando

a cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado (26).

El Codigo de Etica de la Investigacion y el Aprendizaje de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador (PUCE) (27), sobre manejo responsable de informacion y confidencialidad, no
debe ser revelada a personas no autorizadas, debe prevalecer la integridad de la informacion
y el uso que se dé a la misma debe estar disponible para las personas o autoridades autorizadas

que lo requieran.

Al ser un estudio descriptivo de caracter retrospectivo y ser el uso de registros anonimizados

provistos por la UCI, no necita el uso de consentimiento informados.
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CAPITULO I
RESULTADOS

La presente investigacion sobre infecciones asociadas a la atencion de la salud en la unidad
de cuidado intensivo del Hospital Delfina Torres de Concha Sur en la ciudad de Esmeraldas

ha mostrado los siguientes resultados.

Tabla 3. Pacientes con presencia de IAAS en la unidad de cuidados intensivos.

Mes IAAS | Sin IAAS | total
Enero 2 9 11
Febrero 0 10| 10
Marzo 2 12 14 Resumen estadistico descriptivo
Abril 1 7 8 Media 11
Mayo 2 8| 10 Mediana 10
Junio 2 7 9 Moda 10
Julio 3 10 13 Desviacion estandar 4,22
Agosto 2 5 7 Nivel de confianza (95,0%0) 3,01620955
Septiembre 1 6 7
Octubre 6 15| 21
Total 21 89| 110

Fuente: Guia de observacién

En la tabla 1, se puede observar la variable de pacientes con presencia de IAAS dando como
resultados un total de 110 pacientes atendidos en la UCI. De los cuales los casos positivos
con IAAS fueron de 21 paciente. También, se pudo constatar que el mes con mayor nimero

de casos de IAAS atendido fue octubre y el mes de menor cantidad fue abril.
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Tabla 4. Sexo de pacientes que presentaron IAAS.

Con IAAS | Sin IAAS | Total
Masculino | 15 (11.92) | 52 (50.73) 67
Femenino | 6 (9.03) 37 (38.27) 43
Total 21 89 | 110

Grado de libertad 1
Chi? tabla 3.841
Chi? observada 1.857

Fuente: Guia de observacion.

En la tabla 2, como podemos observar que X2 observada es menor a X2 critico o tabla, no

existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula a un nivel de

significacion de 0.05, se concluye que los resultados observados no son significativos, esto

quiere decir que las IAAS no tienen relacionan con el sexo de los pacientes en UCI. Ademas,

también se puede observar que de los 21 pacientes atendidos en la unidad de cuidados

intensivos con 1AAS, presentan 15 casos de género masculino y 6 casos de género femenino.

Finalmente, los casos negativos fueron 89, distribuidos en 52 de género masculino y 37 de

género femenino.
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Tabla 5. Grupo etario de pacientes con IAAS.

Diagnostico con IAAS Diagndstico con IAAS (Oi-
(observados) (esperado) Ei)2/Ei

20-29 2 3 0.33
30-39 3 3 0
40-49 2 3 0.33
50-59 4 3 0.33
60-69 7 3 5.33
70-79 2 3 0.33
80-89 1 3 1.33
Total 21 21 7.98

Resumen estadistico descriptivo Grados de libertad 6
Media 54,5 Chi? tabla 5.348
Mediana 54,5 Chi? observada 7.98
Desviacion estandar 20,35
Minimo 20
Maximo 89

Nivel de confianza(95,0%) 4,85

Fuente: Guia de observacion.

En la tabla 3, como podemos observar que X?observada es mayor a X critico o tabla, existe

evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alternativa a un nivel de significacién de 0.05, se concluye que los resultados observados son

significativos, esto quiere decir que las IAAS tienen relacion con la edad de los pacientes en

la UCI. Se puede observar que la media de los pacientes ingresados a UCI fue 54.5 afios,

siendo el de minima edad 20 y de maxima edad 89.
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Tabla 6. Diagndstico de ingreso de pacientes con 1AAS.

Diagnostico con Diagndstico con (Oi-
IAAS (observado) IAAS (esperado) Ei)2/Ei

Enfermedad cerebrovascular 1 3,5 1.785
Sindrome distres respiratorio 9 3,5 8.642
Neumonia por COVID 7 3,5 3.5
Trauma craneoencefélico 2 3,5 0.071
Meningitis bacteriana 1 3,5 1.785
Shock séptico 1 3,5 1.785
Total 21 21 17.573

Grado de libertad 5

Chi? tabla 11.070

Chi? observada 17.573

Fuente: Guia de observacion.

En la tabla 4, como podemos observar que X?observada es mayor a X? critico o tabla, existe
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa a un nivel de significacion de 0.05, se concluye que los resultados observados son
significativos, esto quiere decir que las IAAS tienen relacion con el diagnostico de ingreso
de los pacientes en la UCI. Ademas, podemos observar que unas de las variables con mayor
incidencia fue el sindrome distrés respiratorio con 7 casos mientras, con menor incidencia

enfermedad cardiovascular, meningitis bacteriana y shock séptico 1 caso respectivamente.
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Tabla 7. Fuentes de IAAS (dispositivos invasivos)

Diagnostico con Diagndstico con (Oi-
IAAS (observado) IAAS (esperado) Ei)2/Ei

Ventilacion mecanica 17 7,666666667 11.388
Catéter urinario permanente 3 7,666666667 2.834
Catéter venoso central 3 7,666666667 2.834
Total 23 23 17.056

Grado de libertad 2

Chi? tabla 1.366

Chi? observada 17.056

Fuente: Guia de observacion.

En la tabla 5, como podemos observar que X?observada es mayor a X? critico o tabla, existe

evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alternativa a un nivel de significacion de 0.05. Se concluye que los resultados observados son

significativos, esto quiere decir que las IAAS tienen relacidn con los diferentes dispositivos

invasivos de los pacientes en la UCI. Ademas, se puede observar que la variable ventilacién

mecanica cuenta con 17 dispositivos conectado siendo esto un dispositivo de relevancia para

que se produzcan IAAS.
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Tabla 8. Patologias de pacientes que presentaron IAAS.

Diagnostico con IAAS Diagndstico con IAAS (Oi-
(observados) (esperado) Ei)2/Ei

Insuficiencia renal 10 5,25 4.297
Diabetes 6 5,25 0.107
Hipertension 4 5,25 0.207
Otros 1 5,25 3.440
Total 21 21 8.141

Grado de libertad 3

Chi? tabla 2.366

Chi% observada | 8.141

Fuente: Guia de observaciéon

En la tabla 6, como podemos observar que X?observada es mayor a X? critico o tabla, existe

evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alternativa a un nivel de significacion de 0.05, se concluye que los resultados observados son

significativos, esto quiere decir que las IAAS tienen relacion con las patologias asociadas en

los pacientes en la UCI. De los pacientes que presentaron IAAS se puede constatar que la

patologia insuficiencia renal presento 10 casos, siendo esta la de mayor relevancia.
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Tabla 9. Principales agentes etiol6gicos presentes en las IAAS en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Agentes etioldgico Frecuencia | Porcentaje
Staphylococcus aureus 3 13,6%
Klepsiella pneumoniae 6 27,3%
Pseudomonas aeruginosa 6 27,3%
Klebsiella species 1 4,5%
Stenotrophomonas maltophilia (Xanthomonas maltophilia) 1 4,5%
Enterobacter cloacae 1 4,5%
Escherichia coli 1 4,5%
Staphylococcus epidermidis 1 4,5%
Otros 2 9,1%
Total 22 100%

Fuente: Guia de observacién

En la tabla 7, se presentan los principales agentes etioldgicos que causan las IAAS, en la
unidad de cuidados intensivos. Los que se presentaron con mayor incidencia fue la Klepsiella
pneumoniae y la Pseudomona aeruginosa con 6 casos cada uno. Mientras con menor
incidencia Stenotrophomonas maltophilia (Xanthomonas maltophilia), Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella species con 1 caso cada

uno.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito identificar los factores desencadenantes de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Delfina Torres de Concha del Sur. Sobre todo, se pretendié caracterizar a la
poblacion segun edad, sexo, localizacién de la infeccidn, agente causal, diagnéstico de
ingreso y patologias asociadas. Ademas, indagar los principales factores de riesgo asociados
a las infecciones asociadas al cuidado de la salud. A continuacion, se estaran discutiendo los

principales hallazgos de este estudio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede deducir que una de las principales
causas de IAAS es mediante la ventilacion mecénica. La exposicion a IAAS se debe a eventos
asociados con dispositivos de ventilacion mecanica, siendo estos eventos mas comunes a los
cuales se ha expuesto la muestra. Las altas exposiciones a estos eventos eran de esperarse,
dadas las condiciones hospitalarias, econdmicas y sociales que prevalecen en el pais a causa

de la pandemia.

Por otro lado, de estos datos se puede concluir que la exposicion a dispositivos de ventilacion
mecénica induce a un elevado caso de IAAS mas comunes en la muestra estudiada. También,
que los pacientes con diagnostico de ingreso sindrome distrés respiratorio tienen mayor
indice de contraer IAAS. Ademas, que los pacientes con mayor edad tienden a contraer IAAS

debido a su sistema inmunoldgico se va deteriorando.

A continuacion, se estaran discutiendo en detalle aquellos aspectos convergentes y
divergentes reportados en la revisién de literatura con los datos obtenidos. También, se

discutiran posibles explicaciones relativas a los hallazgos de esta investigacion.

El analisis de los resultados se puede afirmar que la probabilidad de IAAS durante el
transcurso de la vida es alta y que puede oscilar entre 50 a 70 afios para hombres. Por lo tanto,
si compramos con estudios realizados, podemos observar que los adultos mayores a 60 afios

tienen (7), mayor a 65 afios (11).
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Del anélisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que el mayor porcentaje de
estas infecciones se debian a la ventilacién mecénica con un 73.9% mientras que los catéter
urinario y venoso central que son otra fuente de estas infecciones. Por otro lado, si
comparamos los resultados con los encontrados en estudios realizados, podemos ver que el
ventilador mecanico es el dispositivo que evidencié mayor riesgo y a las personas ventiladas

por més de 5 dias se les incremento el riesgo en 10,6 veces (11).

Una de la evidencia que existe en la literatura de la infeccién sobre los factores que producen
IAAS se desarrolla en la manipulacion al realizar procesos de las vias areas infectadas del
paciente como: colocacion y retiro de ventilacibn mecénica, intubacidn traqueostomia,

endotraqueal o incluso ventilacion no invasiva o nebulizaciones (28).

Uno de los hallazgos principales de este estudio es el alto por ciento sobre el diagnostico de
ingreso de pacientes que presentaron IAAS, 42.9% sindrome distrés respiratorio, el 33,3%
neumonia por COVID en comparacion con otros estudios epidemioldgicos en la poblacion
general. No fue posible comparar estos resultados con otros estudios realizados en Ecuador,
debido a que no se han hecho estudios de esta naturaleza. Sin embargo, es comparable con
otros estudios epidemiologicos en el Hospital Universitari Vall d’Hebron (Barcelona) un
hospital terciario el 41% presenté neumonia de forma muy precoz tras el diagnostico, la

mayoria asociada a insuficiencia respiratoria (29).

Una posible explicacion para entender por qué hay una alta prevalencia en la muestra se da
el hecho en que la muestra hubo una alta exposicion a dias hospitalarias en los pacientes
como los también los diferentes métodos invasivos. Ademas, se esta viviendo una época
dificil a nivel mundial que abarco las miradas de todo el mundo. También, el golpe a la

economia vivida gracias a esta pandemia.

Por otro lado, en este estudio se evidencia una alta prevalencia de pacientes con insuficiencia
renal como patologias asociadas a las IAAS. No fue posible comparar estos resultados con
otros estudios realizados debido a que no se han realizado estudios de indole. Sin embargo,

es comparable estudios con otras patologias asociadas a las IAAS entre los factores de riesgo
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endogenos que presentan los pacientes al ingreso en la UCI el mas frecuente en nuestra

poblacién fue la diabetes mellitus (30).

La literatura revisada menciona, un aumento significativo para obtener IAAS en la unidad de
cuidado intensivos relacionada con ciertas patologias como insuficiencia renal, diabetes

mellitus, cardiopatias (31).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El analisis para identificar los factores desencadenantes de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Esmeraldas Sur

Delfina Torres de Concha permite llegar a las siguientes conclusiones.

Con este estudio realizado se puede concluir que las personas que contrajeron mayor nimero
de casos de IAAS fueron de sexo masculino con una edad que oscila entre 60 — 69 afios. Esto
se debe que a dicha edad el sistema inmunologico se va deteriorando, permitiendo este tipo
de IAAS. Asi mismo, gue uno de los microorganismos con mayor frecuencia encontrado en
los pacientes fueron la Klepsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa, estos son bacterias
oportunistas que pueden modificar sus estructuras permitiendo una resistencia a los
antibioticos administrados y prolongando la estadia de los pacientes en el area de UCI.
Ademas, que la mayoria de los pacientes presentaron como diagndstico de ingreso un
sindrome distrés respiratorio que no es nada mas que pacientes que tienen dificultad para

respirar.

Se determind que la principal patologia asociada a los pacientes que presentan IAAS es la
insuficiencia renal, esto se debe a diferentes factores como, por ejemplo, cuando los rifiones
pierden su capacidad de filtracion y a su vez acumular desechos nocivos, hipertension
arterial, diabetes, ser mayor de 65 afos, obesidad, conllevan a los pacientes en UCI a

presentar dicha patologia.

De los resultados obtenidos se puede concluir que uno de los principales factores de riesgo a
IAAS, se debian a ventilacion mecéanica. Esto pudiera producirse como consecuencia de la
aspiracion de las secreciones contaminadas con organismo patdgenos por via enddgeno.
Estos aspectos son responsabilidad del personal directamente relacionado con su manejo en
el hospital quienes tienen que actuar con las medidas necesarias para disminuir los riesgos a

los que estan expuestos los pacientes, para lograr su bienestar.
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5.2 Recomendaciones

Después del anlisis realizado, y en vista de las dificultades detectadas, se brindan las

siguientes recomendaciones:

Por los estudios que se han realizado durante esta investigacion y los resultados que se
reportan, observamos que la presencia de microrganismos en esta area de hospitalizacion son
muy frecuentes, por lo que se recomienda que sean tomadas las precauciones debidas de parte
del personal involucrado en la atencién de estos pacientes, ya que son el principal vehiculo

de transporte de los microorganismos intrahospitalario.

A la Carrera de Laboratorio Clinico de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede
Esmeraldas (PUCESE), se le sugiere incluir en las practicas de los estudiantes seminarios de
bioseguridad hospitalaria para asi salvaguardar la vida de los pacientes e incluyendo la propia

de los estudiantes.

Al laboratorio de microbiologia del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha, se le sugiere que cuente con la implementacion de material necesario para la

realizacion de estudios complementario para una mejor identificacién de microorganismos.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de variables Instrumento
Caracterizar a la | Diagnostico de | Patologias por el | Diagnostico Nominal Cualitativo Guia de
poblacién segin | IAAS cual se identifico | clinico. Si/ No observacion.
edad, Sexo, infeccion a los
localizacion de pacientes.
la infeccion, Guia de
agente causal, | Sexo. Caracteristicas Fenotipico. Nominal Cualitativa observacion.
diagnostico de genotipica y Masculino/Femenino.
ingreso y fenotipica.
patologias Guia de
asociadas. Edad. Lapso transcurrido | Aflos y meses | Numérica Cuantitativa observacion.
desde el nacimiento. | cumplidos.
Diagnostico de | Patologia por el cual | Reporte Nominal Cualitativa Guia de
ingreso. fue necesario | registrado en la | Neumonia. observacion.
ingresar al paciente. | historia clinica. Intoxicacion.
Quemaduras.
Patologias Diagnostico Guia de
asociadas. previo. Nominal Cualitativo observacion.
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Localizacién de

infeccion.

Agente causal.

Enfermedades
diagnosticadas

previamente.

Lugar del cuerpo
donde se instauro la
infeccion
nosocomial.

Microorganismo
determinado a nivel

de laboratorio.

Historia clinica.

Reporte del
laboratorio  de

microbiologia.

Leucemias.

Diabetes.
Insuficiencia renal.
Virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH).

Nominal

Infeccion del tracto
urinario.

Infeccion del tracto
respiratorio.
Infeccion de heridas
quirurgica.

Bacteriemia.

Nominal
Género y especie del

microorganismo.

Cualitativa

Cualitativa

Guia

de

observacion.

Guia

de

observacion.
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ANEXO B. FICHA DE OBSERVACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Ve ALEHTA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIODOLOGICA ol L(;L‘AL
NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO
[TWisp | 1655 | FraA] poLI | J8G | Mz | Drs | PRV | ONG| 2. Nombre Unidad que Notifica: *  HGESDIC
T e R | |
3.- Ubicacion Unidad 1 | esmemrawas | |esmeraioas | | simon pLata ToRRES | 1
" Zona Provinciz Canton - Parrcqul Area-Destip
4. Fecha de Atancion [ |ome | 1 | | Tivw ] o] 5.- Fecha de Noficacion de Caso I i
dia mes 2fio cia  mes afic
6. Nombra de guien notifica:
7.~ Nombres | | | 8-NumerodeCedula [ | | | [ [ [ 1 { |
Srimer Apefiido  Segundo Apellido  Primer Nombre  Segundo Nombre
S - Sexa [rves IR [ == | 10. Fecha de CI T T T 111 1i1-edsd I T
™ F dia mes siio dia  mes e
111~ i Emiea: 11.2.-O 8
12 Lugar residenci: | [ |
Pais Provincia Cant3n Paroguiz
13 .- Direccién exacta:l Telf
Barrio Localicad
14 - Lugar #roplable de |
infeccion: Pais Provincia Cartdn Parraquis
15.- Diraccién excta:l Telf:
Barrio, localidad
18- Facha de inicla o I I SE 17~ 6 infcial:
dia mas 2fio Sindome o enfermedad
st ENO : 19.- Semanas de Gestacion:
Facha tos

Vi lveswi

tvaluacid

VIil. Clerre Caso

20.- Viuastras oe laboratorio: s ENO :I 21.-Toma de muestrz enviada diz | mes 3fo,

1-
22.- Nomare y ublcacién del laboratorio: 2.-

35

Fecha de recencién Muestra adecuada | Fecha de Procesamiento | Fecha entrega Resuitzde
_FechaderecendOn e e ———————————

23.- Tipo de Muestra dia mes L) st No dia | mes afio dia | mes aho |
1 t—T1 t
2+ ]
2. 1

24 - Resuita sositivo | Negatibo ] intemedio ] 25- {sgents) [i-
raaliza investigaci s L NOR [ s | =

27.- Facha de Investigacioi 1 1 28.- N* Contactos si icos [ ==

dia mes afio
22 - Luger ce stencidn Ambutatorio 30.- Condicién final delcaso~ Vivo
2 Hospializacién Discapacitada £t
3 va Muerts
=
33~ Clasificzcién final c2s0 [« [ 1 Descartade [ No concluyente —
32.- confirmade por Laboratorio D 33.- Si es descartado, diagnostico final CIE-10
Clinico ==1 3a-Fechaclerecass | |
- dia mes 3io
Nexe Epid l:
35.- Nombre b d gico:

CESERVACIONES:

iya con 3 copiss una original y dos copias quimicas con ia sigulente distribucién

i pera saquimiento de Epidemidlogo

1 funciona como pedido de laboratorio

iz 2 nistoria ciinica

, 20 8l snlicativo Infarmitico astos datos son generados automaticamente por &l sistema, al momento del Ingreso de datos.

3 Fid

Ol

Fuente obtenida del Ministerio de Salud Pablica (MSP) (35).
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ANEXO C. FICHA DE OBSERVACION

Nombre del hospital:

MINISTERIO DE SALUD PUSLICA
DMECCION NACIONAL DE VIGILANCIA BPIOIMIOLOGICA
FORMULARIO DE RECOLECOION DE DENOMINADORES DF UCI ADUATO/PEOATRICO

Afic /mes:

va: [ ] (uAduite (21 Pedidtnco  ['P° ad

haspializacion.

HOSPITALIZACION ADULTO / PEDIATRICO

SIVE - HOSPITAL
IASS

Dia del N* padientes en el
mes servicio

N* pacientes con via
central

N* pacientes con CUP

N* paclentes con VM

N

80L~:

:L:uLm

uLLLsuLLueLL

e

Fuente obtenida del Ministerio de Salud Publica (MSP) (32).
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