Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO INVESTIGACION

FACULTAD DE FARMACIA BIOQUIMICA
\ONAL “g,
»© 4’(

<
)
%
z
N
3

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO DE QUIMICO
FARMACEUTICO

INFECIONES

FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD EN UN HOSPITAL
2018.

AUTOR:

SALVATIERRA LEYHUACC CKEYLA EMPERATRIZ

ICA-PERU

2019



DEDICATORIA

A Dios

Por darme unos padres maravillosos,
guienes con su amor, paciencia y esfuerzo
han permitido que llegue a cumplir un suefo
mas, gracias por inculcar en mi el ejemplo

de esfuerzo y valentia.

A mis hermanos:

Por su apoyo incondicional, porgue con sus
oraciones, consejos y palabras de aliento

hicieron de mi una mejor persona.

A mis abuelitos:

Por no dejarme sola, por ensefiarme a ser
una persona noble y cumplir mis objetivos

como profesional.



AGRADECIMIENTO:
A la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga por ser la sede de todo el

conocimiento adquirido en estos afios.

A mi tutor de tesis: por haberme guiado no
solo en la elaboracion de este trabajo de
titulacion, sino a lo largo de mi formacion

profesional.



INDICE
CARATULA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
iNDICE

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |- PROBLEMADE INVESTIGACION
1.1. Descripcion de la realidad problemética
1.2. Formulacién del problema
a. Problema General
b. Problemas especificos
1.3 Justificacion e importancia
1.4 Objetivos de la investigacion
a) Objetivo General
b. Obijetivos Especificos

1.5 Hipétesis

a. Hipétesis General
b. Hipétesis Especificos
1.6 Variables

a. Variable independiente

Vii

viii

12

12

12

12

13

13

14

14

15

14

14

15

16

16



b. Variable dependiente
c. Operacionalizacion de variable
CAPITULO Il —-BASES TEORICAS
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Marco tedrico
2.2.1 Infecciones intrahospitalarias
2.2.2. Epidemiologia
2.2.3. Tipos deinfecciones intrahospitalarias
a. Infeccion de tipo quirargico
b. Infeccion de vias urinaria
c. Infeccién de vias respiratorias

d. Bacterinuria, Sepsis

2.2.4. Factores de riesgo asociados a las infecciones

Intrahospitalarias
2.3 Marco conceptual
CAPITULO Ill - ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion
3.2. Poblacion y Muestra
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
3.3. Técnica de Recoleccion de datos
3.4. Técnicas de Analisis e Interpretacion
CAPITULO IV —RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.2 Discusion

CONCLUSIONES

15

15

16

17

20

20

20

20

21

21

21

22

22

23

26

26

27

28

28

28

28

30

30

37

39



RECOMENDACIONES 40

FUENTES DE INFORMACION 41
ANEXO 49
ANEXO No 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 49
ANEXO No 2 Fotos del trabajo de campo 50

INDICE DE TABLAS

TABLA N°1 Distribucién De Pacientes poredad, sexo 30
INDICE DE GRAFICOS

GRAFICON° 1

Analisis de infecciones intrahospitalarias asociadas a las
asociciones de la salud —promedio del area de neonatologia. 34
GRAFICO N° 2

Analisis de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion
de la salud —promedio del area de Gineco —Obstetricia de un
hospital de Ica 34
GRAFICO No 3

Analisis de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion
de la salud —promedio del area de UCI- adulto en un hospital de
Ica

GRAFICO No 4

Analisis de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion
de la salud —promedio del area de cirugia en un hospital de Ica
GRAFICO No 5

Distribucion de casos de infeccion intrahospitalaria por tipo en un
hospital de Ica

GRAFICO No 6

Comparacion de tendencias de las infecciones intrahospitalarias

asociadas a la atencion de la salud en un hospital de Ica

Vi



RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de infecciones
intrahospitalarias asociadas a la atencion de la salud en un hospital
2018.

Metodologia: Investigacion Descriptivo-prospectivo y retrospectivo.
Se revisaron expedientes clinicos que contaban con resultados
positivos de infecciones intrahospitalarias asociadas con la atencion
de la salud en base a 100 pacientes.

Resultados: se evidencia que en el area de neonatologia del
hospital presenta de, 0.2; por uso de catéter venoso periférico.

En el area de Gineco — obstetricia Intrahospitalaria por endometritis
por parto vaginal. 0,1% por endometritis por parto por cesarea y
0.24% por infeccion de herida operatoria por cesarea, en el area de
UCI - adulto 1,5% de Infecciones Intrahospitalaria por uso de catéter
venoso central, 0,6% de Infecciones Intrahospitalaria por uso de
catéter urinario permanente y 9,8% de Infecciones Intrahospitalaria
por ventilacion mecanica; en el area de Cirugia del hospital de Ica
Infecciones Intrahospitalaria por colecistectomia y hernio plastia
inguinal, 0,6 % de Infecciones Intrahospitalaria por uso de catéter
urinario permanente.

Conclusion: 1.Los factores de riesgo de las infecciones
intrahospitalaria asociadas a la atencién de la salud en un hospital
de Ica son: uso de dispositivos médicos invasivos, heridas
operatorias, presencia de patdogenos hospitalarios, se puede incluir
la edad y el sexo siendo de menor riesgo.

2. Las infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencién de la
salud en un hospital de Ica, son menores en relacién al Infecciones
intrahospitalaria Hospitalaria del promedio nacional.

3. Las Infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencién de la
salud en un hospital de Ica se incrementan con el tiempo, esto se
debe a la presencia de patdgenos intrahospitalarios, por el control
deficiente de esterilizacion e higiene de areas delicadas en el
sistema sanitario

Palabras Clave: Infecciones intrahospitalarias, atencion de la salud.
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ABSTRACT

Objective: To analyze in-hospital infection risk factors associated
with healthcare in a hospital 2018.

Methodology: Descriptive-Prospective and Retrospective
Research. Clinical records with positive results of in-hospital
infections associated with health care were reviewed for 100
patients.

Results: it is evident that in the neonatology area of the hospital,
0.2% by use of peripheral venous catheter, in the area of
Gynecology - obstetrics In-hospital Infections by endometritis by
vaginal birth. 0.1% for endometritis by caesarean section and
0.24% for C-section surgical wound infection. In the ICU area -
adult 1.5% of in-hospital infections by use of central venous
catheter, 0.6% of in-hospital infections by use of permanent
urinary catheter and 9.8% of intra-hospital infections; in the area
of Surgery of the hospital of Ica, of In-hospital Infections due to
cholecystectomy and inguinal herniation, 0.6% of In-hospital
Infections due to the use of a permanent urinary catheter.
Conclusion: 1.The risk factors for in-hospital infections
associated with health care in a hospital in Ica are: use of invasive
medical devices, surgical wounds, presence of hospital
pathogens, age and sex may be included being of lower risk. 2.
In-hospital infections associated with health care in a hospital in
Ica are lower than the national average for in-hospital infections. .
3. In-hospital infections associated with health care in a hospital
in Ica increase over time, this is due to the presence of in-hospital
pathogens, due to the poor control of sterilization and hygiene of
sensitive areas in the health system.

Keywords: In-hospital infections, health care
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) también llamadas
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) constituyen
en estos tiempos un importante problema de salud publica, local,

nacional e internacional (-

Estas infecciones se reconocen desde muchos siglos atras como
un efecto no deseado de la asistencia sanitaria, ya que se
incumple el principio de No Maleficencia (“Primum non nocere”),
el término “Nosocomio” viene del latin “nosocomium” y significa
“hospital de enfermos”, el hospital es un lugar no solo para sanar
a las personas, sino que es de riesgo para los pacientes que

pueden enfermar aliin mas si no se ponen medidas @

El estudio que se presenta es desarrollado bajo un enfoque
aplicativo, dado que su principal finalidad se basa en identificar
los factores de riesgo de infecciones intrahospitalarias asociadas
a la atencibn de la salud en un hospital; el trabajo de
investigacion, se ha elaborado teniendo en cuenta el esquema
béasico propuesto por la universidad; el cual presenta las siguientes

partes:



Problema de investigacion

En esta etapa de la investigacion se expone la situacién
problematica, la formulacion del problema, los objetivos
de la investigacion, las variables vy finalmente las
hipotesis.

Bases teodricas

En esta seccion, se presenta los antecedentes, las Marcos
tedricas y el marco conceptual.

Estrategias Metodoldgicas

Es la parte de la investigacién que contiene; el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, el establecimiento de la poblacion
y la muestra, se enunciaron las técnicas de recoleccion y

analisis de datos y los aspectos éticos.

IV. Resultados y discusién

Esta secciébn estd destinada a la presentaciéon e
interpretacion de resultados, obtenidos en el trabajo de
investigacion y a la discusion de los resultados obtenidos en
el trabajo de investigacion

Conclusiones.

En esta seccion se elabor6 las conclusiones obtenidas del
trabajo de investigacion.

Recomendaciones

En esta seccion se elaboré las recomendaciones generadas

por el trabajo de investigacion.



Fuentes de informacion.

En esta seccibn se presenta la bibliografia utilizada,
organizada de acuerdo a orientaciones y normas
internacionales vigentes.

Anexos.

En esta seccién se anexa la matriz de consistencia del

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las infecciones intrahospitalarias constituyen problemas serio
en salud publica, cuando la mayoria de casos que ocurren se
deben a la implementacién de estrategias no recomendadas y
malas practicas generales, de acuerdo a lo publicado por la
Organizacion Mundial de Ila Salud, una infeccion
intrahospitalaria se define como cualquier enfermedad
microbiolégica o clinicamente afecta un enfermo como
consecuencia de su internamiento en un hospital, o al personal
sanitario como consecuencia de su trabajo

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo de infecciones
intrahospitalarias asociadas a la atencién de la salud en

un hospital 20187

1.2.2. Problema Especificos

- ¢ Cuédles son los tipos de infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes asociadas a la atencion de la salud en

un hospital 2018?

12



- ¢Cuales son los factores de riesgo méas importantes
para el desarrollo de la infeccion intrahospitalaria en
un hospital 2018?

- ¢Cudles son las areas de mayor riesgo en contraer
infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion
de la salud en un hospital 20187

1.3.Justificacion e importancia

En estudios realizados a nivel mundial se estima que de un 5
a 10 % de los pacientes que ingresan en un hospital
adquieren una infeccion que no tenia en el momento de su
llegada, esta eventualidad resulta cada vez mas significativa
debido a su elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto
costo de tratamiento )

El equipo de salud tiene una gran responsabilidad en
identificar dentro de los patrones de trabajo la funcion
asistencial, que incluya la atencion directa al paciente, para
controlar y prevenir las infecciones hospitalarias, bien sea en

los pacientes internados o el trabajador de salud.

1.4.0bjetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General
Analizar los factores de riesgo de infecciones
intrahospitalarias asociadas a la atencion de la salud

en un hospital 2018.
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1.4.2. Objetivos Especificos.

- Identificar los tipos de infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes asociadas a la atencion de la salud en
un hospital 2018.

- Determinar los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de infecciones intrahospitalarias en
un hospital 2018.

- Evaluar las areas de mayor riesgo en contraer
infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion
de la salud en un hospital 2018.

1.5. Hipotesis y variables
1.5.1. Hipotesis General
Son significativos los factores de riesgo de
infecciones, intrahospitalarias asociadas a la

atencion de la salud, en un hospital 2018.

1.5.2. Hipétesis Especificas

- Es significativa la cantidad de tipos de
infecciones intrahospitalarias mas frecuentes
asociadas a la atencion de la salud en un
hospital 2018.

- Es significativa la cantidad de factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de
infecciones intrahospitalarias en un hospital
2018.

- Es significativa la cantidad de areas de mayor

riesgo en contraer infeccionesintrahospitalarias

14



asociadas a la atencion de la salud en un
hospital 2018

1.5.3. Variable independiente

Atencion de la salud en un hospital 2018.

1.5.4. Variable dependiente

Infecciones intrahospitalarias.

1.5.5. Operacionalizacion de variables

Variable Naturalez | Escala | Indicador Instrumento | fuentes
a
Dependiente Cualitativa | Ordinal | - Factores - Tipos Expedientes
Factores de | Cuantitativa - Evolucién | - Tiempo clinicos de
Infecciones Expedientes
intrahospitalaria clinicos del
s. hospital
Regional
Cualitativa | Ordinal | - Riesgos - Casos Expediente
Independiente | Cuantitativa - Diagnostico | - |nicio s clinicos
Atencién de la - Frecuencia | _ _ypicacion de
salud en un :
hospital 2018. hOSplt.ales
Expediente
s clinicos
del hospital
Regional
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2.1.

CAPITULO Il
BASES TEORICAS

Antecedentes de la investigacion.

Trabanino M.; Fernando O.; Castafieda R.; Guatemala, en
su estudio titulado “Incidencia de infecciones nosocomiales
en el hospital general de enfermedades” (2013)

El objetivo del estudio fue establecer la incidencia de
infecciones nosocomiales en el departamento de pediatria
del Hospital General de Enfermedades, es Descriptiva -
prospectiva sobre las infecciones nosocomiales, Se arrib6 a
las siguientes conclusiones; El 66,10% de la poblacion
incluida en el estudio se encontrd en el rango de edad de 1 a
12 meses, con predominio en el sexo masculino
correspondiente a un 53,20% ©

Gonzadlez T. 2013 Ecuador, en su estudio titulado
‘Intervenciones de enfermeria en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias hospital Manglaralto”, el
objetivo del estudio fue identificar las intervenciones de
enfermeria para la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias en el Hospital de Manglaralto en el afio
2012 - 2013, se utilizd el método del nivel tedrico Inductivo —
Deductivo Descriptiva; conclusiones, al determinar el

conocimiento del personal de enfermeria pudimos comprobar
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gue existe un alto indice de conocimientos deficientes acerca
de las infecciones intrahospitalaria y sus consecuencias ©
Caldas N. 2016 Peru, en su estudio titulado “Prevalencia de
las infecciones en los servicios de cuidados intensivos”, el
estudio fue wuna investigacién cuantitativa de disefio
documental, la poblacién, se revisaron 20 articulos de
investigacion relacionados con el tema a investigar con una
antigiiedad de no mayor de diez afios, se tomaron en
consideracion articulos en espafiol, inglés y portugués para
su facil interpretacion, fueron presentadas en base al disefio
prospectivo, los estudios revisados detallan la prevalencia de
infecciones primarias se obtuvo que las Infecciones
Respiratorias fueron las predominantes ()

Sarmiento Y. 2015, el estudio titulado “Nivel de prevencion en
infecciones intrahospitalarias por la enfermera en el servicio
de cirugia “B” del hospital regional Manuel Nunez Butron
Puno 20157, el objetivo del estudio fue determinar el nivel de
prevencion en infecciones intrahospitalarias por la enfermera
en el servicio de cirugia “B” del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno 2015 el tipo de investigacion fue de tipo
descriptivo y transversal; concluyen que se lavan las manos
en forma esporadica antes y después de la atencion directa
del paciente, antes de realizar un procedimiento invasivo y

después de quitarse los guantes; la intervencién buena se

17



refleja que el 75.0% de enfermeras se lavan las manos

después de realizar un procedimiento invasivo y un 50 %

antes del procedimiento ®)

Las infecciones intrahospitalarias se presentan en paises

desarrollados como en naciones en desarrollo, donde

aproximadamente cada dia 1,4 millones de pacientes en el
mundo adquieren una infeccién de este tipo, el riesgo de

infeccion relacionada con la atencion médica es de 2 a 20

veces mayor que en los paises desarrollados, en algunos

paises en desarrollo incluso, la proporcion de pacientes
afectados supera el 25 por ciento ©)

En los Estados Unidos, uno de cada 136 pacientes

hospitalizados enferma gravemente a raiz de contraer una

infeccion en el hospital; que equivale a dos millones de casos

y unas 80 000 defunciones anuales, en Inglaterra se

producen cada afio mas de 100 000 casos de infecciones

nosocomiales, responsables de 5000 defunciones (19)

En Europa se estima que el 10% de la poblacion es
hospitalizada cada afio y al menos el 5% de este grupo
adquiere una infeccidn intrahospitalaria, con pérdidas
humanas y gastos econémicos innecesarios %

Los paises Latinoamericanos comparada con las de hospitales
de los EEUU, debido a la falta de programas del control de
infecciones y de acreditacidbn hospitalaria y de recursos

limitados para la ejecucion de politicas en paises de

18



Latinoamérica (12

En Perd, se evidencio una prevalencia de 3,7% de infecciones
intrahospitalarias, siendo las areas mas afectadas: UCI y
neonatologia causadas por organismos bacterianos, hongos
oportunistas de la flora enddégena del paciente, las infecciones
exdgenas adquiridas por asistencia médica, insercion de
dispositivos médicos o el ambiente hospitalario (13

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud y la
resistencia antimicrobiana, se encuentran en constante
evolucién desde muchos afios, ahora es controlable pero no
deja de ser una preocupacién futura para convertirse en un
problema que afectaria al ambito extra-hospitalario e
intrahospitalario de todo el mundo y complicaria la capacidad
para tratar infecciones comunes, y sobre todo de bacterias
multirresistentes o ultrarresistentes a antibidticos de amplio

espectro (14

2.2. Marco Tedrico
2.2.1. Infecciones Intrahospitalarias

Infeccion hospitalaria a cualquier enfermedad
microbioldgica o clinicamente reconocible, que
afecta al paciente como consecuencia de su
ingreso en el hospital o al personal sanitario

como consecuencia de trabajo en un plazo de

48 a 72 horas como minimo necesario para
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2.2.2.

considerar la infeccion como “adquirida en el
hospital”, también se considera a un paciente
gue tiene infeccion intrahospitalaria 48 horas
después que Sali6 de alta hospitalaria, con
microorganismos patogenos, huésped
susceptible, un ambiente que permita entrar en
contacto con el huésped

En los pacientes hospitalizados; el ambiente
juega un papel importante donde a partir de él
se diseminan los patégenos nosocomiales al
huésped por diferentes vias y se caracterizan
por una mayor Vvirulencia y resistencia
antimicrobiana, que puede ser de un hospital o
en otro establecimiento de atencidn de salud en
guien la infeccibn no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion (16)
Epidemiologia

La epidemiologia de las enfermedades
infecciosas tiene como referencia casi
necesaria la cadena epidemiologica de
transmision, esto se evidencia en el desarrollo
de la epidemiologia analitica, tanto en el método
como en su aplicacion practica para la
investigacion etioldgica, se apoya en el modelo

explicativo, la cadena epidemiolégica que

20



permite una comprension facil del mecanismo
de produccibn en la mayoria de las
enfermedades infecciosas conocidas @7

2.2.3. Tipos de Infecciones Intrahospitalarias
Las infecciones Intrahospitalarias, se estudian
segun las diferentes formas que pueden
adoptar, los principales tipos de infeccion
nosocomial dependiendo de su localizacién

anatdmica son:

a. Infecciones de sitio quirdrgico
Las infecciones de sitio quirdrgico son las mas
frecuentes infecciones intrahospitalarias en los
pacientes aumentando su estadia y costos
proporcional a los dias extras de hospitalizacion, la
incidencia disminuye de infecciones
intrahospitalarias en salas quirdrgicas por métodos
de esterilizaciéon de equipos y el lavado adecuado
de quiréfanos y ademas el uso de antisépticos
adecuados (*®
b. Infeccion de vias urinarias

Las infecciones intrahospitalarias en vias urinarias
es proporcional al uso de catéter vesical, en 2 a 4
dias, tienen el riesgo de adquirir una bactenuria
significativa que va aumentando en funcion que la

sonda o catéter permanece dentro del paciente
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riesgo de desarrollar una bacteriemia que, puede
ocasionar un riesgo de mortalidad. 19
c. Infecciones de vias respiratorias

La neumonia intrahospitalaria es la causa mas
frecuente en pacientes que se sometieron a una
intervencion quirdrgica, y utilizaron mascarillas de
ventiladores en la sala de quir6fanos o en las salas
de interaccion, afecta sobre todo personas
mayores, con enfermedades  asociadas,
enfermedad cardiovascular o cirugia toracica, en
especial, los pacientes con ventilacion mecéanica
(20),

d. Bacteriemia, sepsis (infecciones del torrente
sanguineo)
La mayoria de las bacteriemias y sepsis
intrahospitalarias es producida por el uso de
catéteres intravasculares, los catéteres
intravenosos periféricos tienen una tasa baja de
bacteriemias, pero puede causar infecciones

severas (1)

2.2.4. Factores de riesgo asociados a las

infecciones intrahospitalarias

En la definicibn de caso de infecciones
intrahospitalarias se considera factor de riesgo a la
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2.3.

condicion o situaciéon a la cual se expone un
huésped, capaz de alterar su estado de salud y
gue se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar una infeccion intrahospitalaria, es
potencialmente causada por un factor de riesgo,
condicionadas por tres factores; el huésped, el
agente etioldgico, la transmisién (22
Marco conceptual.

INFECCIONES.

Invasion y desarrollo de un microorganismo,

generalmente parasito (virus, bacteria, hongo, protozoo o

invertebrado), en los tejidos del hospedador aun sin darse

manifestaciones clinicas importantes.

INFECCION INTRAHOSPITALARIA

Aquella que no estad presente ni incubandose en el
momento de la admisién, pero que se observa durante la
estadia hospitalaria o al alta del paciente, la infeccién
usualmente se hace evidente a las 48 horas.
BIOSEGURIDAD.

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
FACTORES DE RIESGO.

Toda circunstancia o situacion que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una
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enfermedad o cualquier otro problema de salud, debido
al existir consecuencias en su medio.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

La resistencia a los antimicrobianos (o
farmacorresistencia) se  produce cuando los
microorganismos, sean bacterias, virus, hongos o
parasitos, sufren cambios que hacen que Ilos
medicamentos utilizados para curar las infecciones dejen

de ser eficaces.

RIESGO BIOLOGICO.

Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia
derivada de un organismo, que plantea, sobre todo, una
amenaza a la salud humana.

RIESGO LABORAL.

Representa la magnitud del dafio que un factor de riesgo
puede producir sobre los empleados, a causa o con
ocasion del trabajo, con consecuencias negativas en su
salud.

COMORBILIDAD

Es la presencia de una o mas enfermedades ademas de
la enfermedad primaria, como puede ser Diabetes,
Hipertension Arterial, Insuficiencia renal, Insuficiencia
hepatica, Insuficiencia respiratoria.

DISPOSITIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Son instrumentos utilizados y procedimientos o técnicas
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realizadas por un profesional de salud, en el cual el
cuerpo es agredido quimico y/o mecanicamente,
destinados al diagnostico, prevencion y tratamiento de
enfermedades, dentro de las Uultimas 48 horas de
hospitalizacion, como son: Cirugia, Biopsia, uso de
Catéter Venoso Central, Catéter Periférico, Ventilacion

Mecanica, Sonda Vesical y Sonda Nasogastrica.

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Es el tiempo que permanece el paciente hospitalizado,
gue va desde el dia de ingreso hasta el alta.
ANTIBIOTICOPROFILAXIS

Aplicacion de antibiético a un paciente préximo a ser

intervenido para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

Tipo, nivel y disefio de la investigacion.

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de la investigacion.
Basico.
Nivel de lainvestigacion.

Descriptivo, observacional y retrospectivo

3.1.3 Disefio de la investigacion.

No experimental.

Poblacién y muestra.

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion.
La Poblacion de estudio estuvo constituida por
expedientes clinicos que contaban con
infecciones intrahospitalarias asociadas con la
atencion de la salud en hospitales del pais 2018
en base a 100 pacientes.
Muestra.
La muestra se seleccionaron al azar los
expedientes clinicos del hospital Regional —Ica
gue contaban con infecciones intrahospitalarias
asociadas con la atencion de la salud con
registro de infeccion intrahospitalaria registrada

en el aflo 2018. En base a 100 pacientes
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3.3.

3.4.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion.

—Criterios de inclusion.
Expediente clinicos de pacientes con registro de
infeccion intrahospitalaria.

Haber obtenido la infeccion dentro del hospital

—Criterios de exclusion.
Expedientes clinicas de pacientes hospitalizados
gue no registran infeccion intrahospitalaria.

Pacientes con infeccion al ingresar

Técnicas de recoleccion de datos.

La investigacion fue realizada retrospectivo en
expedientes pertenecientes al archivo clinico del
Hospital regional ciudad de Ica. Se revisaron aquellos
en los que, con base en el registro de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental de un hospital

registradas de enero a diciembre de 2018.

Técnicas de andlisis e interpretacion.

Se aplico la prueba de significacion estadistica Chi
cuadrado, para establecer la relacion entre variables de
estudio y para determinar el riesgo, se aplico la prueba

de Odds Ratio (OR).
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1.5

Aspectos éticos.

La recoleccién de la informacion se realizo respetando
el derecho de anonimato de los profesionales
involucrados, sin mencionar ni almacenar los datos

personales del paciente.

28



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

TABLA No 1
Indicadores Estadistica
Edad = 18 anos 63.8 + 15.3 afios
media de edad
Sexo 51.30 % 48.70 %
masculino femenino
100 %
Bacterias Echericha coli Pseudomona
Primera aerugionosa
Staphylococcus
epidermitis
Estancia 19 (3-223) dias Servicio de:
Hospitalaria Cirugia 24 %

Fuente: de la Investigacion.

La edad de los pacientes fue de 63.8 + 15.3 afios y la estancia
hospitalaria de 19 (3-223) dias; 51% correspondié al sexo masculino.
Las cepas que mas se aislaron de las infecciones asociadas con la

atencion de la salud



Gréafico 01

Analisis de infecciones intrahospitalaria asociadas a la atencion de
la salud promedio del area de neonatologia, de un hospital de Ica

en el periodo enero - diciembre 2018 Vs promedio nacional 2018
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Interpretacion

En el gréfico se observa que en el area de neonatologia de un
hospital de Ica se producen menos infecciones intrahospitalarias en

comparacion del promedio nacional de hospitales.
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Grafico 02

Analisis de infecciones intrahospitalaria asociadas a la atencion de

la salud promedio del area de Gineco — obstetricia, de un hospital

de Ica en el periodo enero - diciembre 2018 Vs promedio nacional

2018.
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En el grafico se observa que en el area de Gineco — obstetricia

de un hospital de

Ica se producen menos

infecciones

intrahospitalarias en comparacion del promedio de hospitales a

nivel nacional, llegando a ser inexistentes en el hospital de Ica

en el caso de endometritis por parto vaginal.
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Grafico 03

Analisis de infecciones intrahospitalaria asociadas a la atencién
de la salud promedio del area de UCI - adulto, de un hospital de
Ica en el periodo enero - diciembre 2018 Vs promedio nacional

2018.
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Interpretacion

En el grafico se observa que en el area de UCI - adulto de un hospital
de Ica se producen menos infecciones intrahospitalarias en

comparacion del promedio de hospitales a nivel nacional.
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Grafico 04

Analisis de infecciones intrahospitalaria asociadas a la atencion de

la salud promedio del &rea de Cirugia, de un hospital de Ica en el

periodo enero - diciembre 2018 Vs promedio nacional 2018.
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En el grafico se observa que en el area de Cirugia de un hospital de Ica se

producen menos infecciones intrahospitalarias en comparacion del

promedio de hospitales a nivel nacional, llegando a ser inexistentes en las

cirugias por colecistectomia y hernio plastia inguinal.
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Grafico 05

Distribucidn de casos de Infeccion Intrahospitalaria por tipo de un hospital

de Ica del afio 2018.
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Interpretacion

En el grafico se puede evidenciar que en la mayor cantidad de
infecciones intrahospitalarias derivaron de episodios de neumonia,
siendo el factor de contagio el uso de dispositivos médicos y

patdgenos en el ambiente intrahospitalario.
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Grafico 06

Comparacion de tendencias de las infecciones intrahospitalaria

asociadas a la atencion de la salud de un hospital - Ica 2014 —

2018.
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Interpretacion

En el gréfico se puede observar que la tendencia de incremento de

IIH en un hospital de Ica en los ultimos afios.
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4.2.

Discusion

En el area de neonatologia del hospital de Ica se presenta
0% de casos de infecciones intrahospitalarias originada por
la colocacion de catéter venoso central y ventilacion
mecanica. Asimismo, se puede observar que existe
incidencia de infecciones intrahospitalarias por uso de
catéter venoso periférico en promedio de 0.2 % durante el

afo 2018.

En el area de Gineco — obstetricia del hospital de Ica se
presenta 0% de casos de infecciones intrahospitalarias
originada por endometritis por parto vaginal. Asimismo, se
puede observar que existe incidencia de 0,1% de
infecciones intrahospitalarias por endometritis por parto por
cesarea y 0.24% de infecciones intrahospitalarias por

infeccion de herida operatoria por cesarea.

En el area de UCI - adulto del hospital de Ica se presenta
1,5% de casos de infecciones intrahospitalarias originada
por uso de catéter venoso central. Asimismo, se puede
observar que existe incidencia de 0,6% de infecciones del

tracto urinario por uso de catéter urinario permanentey

36



9,8% de infecciones intrahospitalarias por ventilacion

mecéanica.

En el area de Cirugia del hospital de Ica se presenta 0% de
casos de infecciones intrahospitalarias originada por la
colecistectomia y hernio plastia inguinal. Asimismo, existe
incidencia de 0,6% de infecciones del tracto urinario por uso
de catéter urinario permanente.

En un hospital de Ica durante el aflo 2018 se presentaron 6
casos de IIH por infeccion del torrente sanguineo ITS
representando el 15.4% de casos de IIH, 3 casos de
infeccion de herida operatoria IHO representando el 7.7%
de casos de IIH, 10 casos de infeccion del tracto urinario ITU
representando el 25,6% de casos de IIH, 19 casos de
neumonia representando el 48.7% de casos de IIH, 1 caso
de endometritis representando el 2,6% de casos de IIH.

En la comparacion de tendencias de infecciones
intrahospitalarias registradas en un hospital de Ica entre los
afnos 2014 y 2018 se observa una curva ascendente, el
2014 se reportaron 21 casos de IIH, 2015 se reportaron 29
casos de IIH, 2016 se reportaron 26 casos de IIH, 2017 se
reportaron 28 casos de IIH y el 2018 se reportaron 39 casos

de IIH.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo de las infecciones intrahospitalaria asociadas a la
atencion de la salud en un hospital de Ica son: uso de dispositivos médicos
invasivos, heridas operatorias, presencia de patégenos hospitalarios, se
puede incluir la edad y el sexo siendo de menor riesgo.

2. Las infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion de la salud en
un hospital de Ica, son menores en relacion al Infecciones intrahospitalaria
Hospitalaria del promedio nacional.

3. Las Infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion de la salud en
un hospital de Ica se incrementan con el tiempo, esto se debe a la
presencia de patdgenos intrahospitalarios, por el control deficiente de

esterilizacion e higiene de areas delicadas en el sistema sanitario.
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RECOMENDACIONES

1. Que los directivos de la institucion desarrollen programas de
capacitacion permanentes sobre la prevencion frente a las
infecciones intrahospitalarias (IIH) que contribuyan a producir
las transformaciones requeridas en la practica de la cultura
preventiva a fin de concientizar al profesional de salud sobre

su aplicacion.

2. Realizar otros estudios comparativos con las demas
instituciones de salud en relacion a los factores de riesgo en
infecciones intrahospitalarias a fin de reducir posibles

consecuencias derivadas del mismo.

3. Fortalecer el comité de Vigilancia Epidemiologica de la
Institucién, a fin de que se haga un adecuado registro y

seguimiento de las infecciones intrahospitalarias.
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Problema General

Objetivo General

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Factores de riesgo de las infecciones asociadas a la atencién de la salud en un hospital 2018.

Hipotesis

¢ Cudles son los factores de

riesgo de infecciones
intrahospitalarias asociadas a
la atencién de la salud en un
hospital 20187

Problema Especifico

¢Cuales son los tipos de
infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes asociadas a
la atencién de la salud en un
hospital 20187

Determinar los factores de

riesgo  de infecciones
intrahospitalarias
asociadas a la atencién de
la salud en un hospital
2018.

Objetivo Especifico
Determinar los tipos de
infecciones
intrahospitalarias mas
frecuentes asociadas a la
atencion de la salud en un
hospital 2018.

Son significativos los factores de

riesgo de infecciones
intrahospitalarias asociadas a la
atencién de la salud en un hospital
de Ica 2018.

Hipotesis Especificas
Es significativa la cantidad de tipos
de infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes asociadas a la
atencion de la salud en un hospital
2018.

¢ Cudles son los factores de
riesgo mas importantes para
el desarrollo de la infeccion
intrahospitalaria en un
hospital 2018?

Determinar los factores de
riesgo mas importantes
para el desarrollo de
infecciones
intrahospitalarias en un
hospital 2018.

Es significativa la cantidad de
factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias en un hospital
2018.

¢Cudles son las areas de
mayor riesgo en contraer
infecciones intrahospitalarias
asociadas a la atencién de la
salud en un hospital 20187

Determinar las areas de
mayor riesgo en contraer
infecciones
intrahospitalarias
asociadas a la atencion de
la salud en un hospital
2018.

Es significativa la cantidad de areas
de mayor riesgo en contraer
infecciones intrahospitalarias
asociadas a la atencion de la salud
en un hospital 2018.

Variable
dependiente
Infecciones
intrahospitala
rias.

Variable
independien
te
Atencion de
la salud en
un hospital
2018.

--Factores de
Riesgo
- Tiempo
- Areas de mayor
riesgo

- tipo de
infecciones

Frecuencia
- Desarrollo
Infeccion

Pacientes con
infecciones
intrahospitalarias
Historias clinica

Pacientes con
infecciones
intrahospitalarias
Historias clinica
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