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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes

con infecciones intrahospitalaria del Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Metodologia. La investigacion obtuvo los datos desde las historias clinicas por lo que fue de tipo
retrospectiva, ademas son datos que fueron medidos una sola ves de alli que es un estudio
trasversal, no experimental y descriptiva. La poblacion consta de 310 pacientes, datos procesados
en el programa estadistico SPSS v25. Resultados. Los pacientes con infecciones intrahospitalarias
se caracterizan por ser 64,5% de ellos con edades de més de 60 afios, y 35,5% de 45 a 60 afios, el
58,1% son de sexo masculino, siendo solteros el 20,3%, viudos 37,2%, casados 26,7% vy
convivientes el 15,7%, los pacientes que tuvieron infeccidn intrahospitalaria el 9,9% presentaron
bajo peso al momento de su ingreso al hospital, 48,8% tuvieron peso normal y el 41,3% tuvieron
exceso de peso entre sobrepeso y obesos, el 30,8% tuvieron diabetes mellitus tipo 2, el 32% sufren
de hipertension arterial y el 14% de isncuficie3ncia renal crénica, tuvieron como diagnéstico de
ingreso piocolecisto el 11,6%, colangitis el 25,6%, absceso hepatico el 4,7%, obstruccién
intestinal el 22,7%, apendicitis aguda el 17,4% y pie diabético gangrenado el 18%, mientras que
el tipo de infeccion intrahospitalaria fue Neumonia intrahospitalaria el 46,5%, fistulas el 19,8%,
abscesos intraabdominales, infeccion de herida operatoria 22,1%, y respecto al tiempo de
hospitalizacion de los pacientes el 7,6% tuvieron menos de 7 dias de hospitalizacion, 24,4% de 7
a 15 dias, 39,5% de 16 a 30 dias y el 28,5% mas de 30 dias. Y la condicién al alta el 25%
fallecieron. Conclusiones. Son pacientes en riesgo de desarrollar infeccién intrahospitalaria, los

adultos mayores de sexo masculino, con comorbilidades y tiempo de hospitalizacion prolongada.

Palabras clave. Caracteristicas, Infecciones Intrahospitalarias.

VI



Abstract

Obijective. To determine the demographic, epidemiological, and clinical characteristics of patients
with nosocomial infections in the Surgery Department of the Regional Hospital of Ica from 2020
to 2023.

Methodology. The research obtained data from medical records, thus it was retrospective in
nature. Additionally, since the data were collected only once, it is a cross-sectional, non-
experimental, and descriptive study. The study population comprised 310 patients, and the data
were processed using the statistical program SPSS v25. Results. Patients with nosocomial
infections are characterized by 64.5% of them being over 60 years old, and 35.5% being between
45 and 60 years old. 58.1% are male, with 20.3% being single, 37.2% widowed, 26.7% married,
and 15.7% cohabiting. Among the patients who had nosocomial infections, 9.9% had low weight
upon admission to the hospital, 48.8% had normal weight, and 41.3% were overweight or obese.
30.8% had type 2 diabetes mellitus, 32% suffered from arterial hypertension, and 14% had chronic
renal insufficiency. The diagnoses upon admission were pyocholecystitis in 11.6%, cholangitis in
25.6%, hepatic abscess in 4.7%, intestinal obstruction in 22.7%, acute appendicitis in 17.4%, and
gangrenous diabetic foot in 18%. Regarding the type of nosocomial infection, 46.5% were
nosocomial pneumonia, 19.8% fistulas, 22.1% intra-abdominal abscesses, and 22.1% surgical
wound infections. Regarding the length of hospital stay, 7.6% were hospitalized for less than 7
days, 24.4% for 7 to 15 days, 39.5% for 16 to 30 days, and 28.5% for more than 30 days. 25%
died upon discharge. Conclusions. These are patients at risk of developing nosocomial infections,

particularly elderly males with comorbidities and prolonged hospitalization.

Keywords. Characteristics, Nosocomial Infections.
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I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
Las infecciones adquiridas en el entorno hospitalario, cominmente denominadas infecciones
nosocomiales, se refieren a aquellas que se contraen durante el tratamiento de un paciente en un
hospital. Estas infecciones pueden manifestarse no solo después de que el paciente ha sido dado
de alta, sino también durante la atencion de otras condiciones médicas. Ademas, abarcan las
infecciones que impactan a los trabajadores de salud mientras desempefian sus funciones®.
Las infecciones hospitalarias son un fendmeno preocupante y extendido globalmente,
constituyendo un problema especialmente alarmante en naciones en desarrollo debido a la escasez
de recursos en tecnologia médica y otros factores. Las infecciones nosocomiales son consideradas
de las primordiales causas de letalidad en el mundo, de las cuales la tasa de mortalidad puede
alcanzar hasta el 50% entre quienes las contraen. La aplicacion adecuada de precauciones puede
prevenir la mayoria de estas muertes?.
Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria, segun la Organizacién Mundial de la salud
impactan al 5% al 10% de los pacientes hospitalizados en Europa y América del Norte. Mientras
que es Asia, América Latina y Africa la situacion es diferente ya que esta incidencia se eleva a
mas del 40% entre los casos de pacientes hospitalizados®.
Los establecimientos de salud son considerados como responsables de la propagacion de
infecciones y se revela que el 70% de estas infecciones pueden prevenirse mediante la aplicacion
de précticas de higiene adecuadas, esto puede publicado en un informe a nivel mundial por la
OMS*,
Las Infecciones Asociadas a la Atencidon de la Salud (IAAS) constituyen un importante desafio
para la salud publica, afectando al 7% y al 10% de los pacientes en paises desarrollados y en
naciones en desarrollo respectivamente, con al menos una infeccion relacionada con la atencién
médica. Casi el 10% de los pacientes sucumben a estas infecciones. Las IAAS conllevan a
hospitalizaciones prolongadas, discapacidades a largo plazo, el aumento de la resistencia
microbiana a los antibiéticos y pérdidas de vidas innecesarias, generando gastos adicionales tanto
para los sistemas de salud como para los pacientes y sus familias®.
En Chile, se han registrado mas de 30,000 casos de Infecciones Intrahospitalarias (HII), con una
incidencia global estimada del 10%, segun estudios de prevalencia. Sin embargo, se estima que
la cantidad real es el doble de esta cifra. Por otro lado, alrededor del 3% de las Infecciones

Intrahospitalarias estan vinculadas a causas de mortalidad, y un 3% adicional constituye causas



directas de HII, con una tasa de mortalidad promedio del 6%. Esto se traduce en aproximadamente
6,000 casos anuales en el pais®.

Dentro del ambito de la epidemiologia, a nivel nacional, el Minsa ha informado unaelevada
prevalencia de IAAS en un rango del 6,4 al 8,6%. En el sector de seguridad social, se ha registrado
un total de 41,909 fallecimientos. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Estudios de
la Informacién (INEI, 2020), se estima que 7,637 individuos han perdido la vida debido a
infecciones nosocomiales en instalaciones médicas en todo el pais’.

La Infeccion Nosocomial (NI) es mas comin en &reas densamente pobladas, como el &rea
observacion en emergencia, donde no se cumplen los estdndaresminimos requeridos, tales como
un periodo de atencidn de 12 horas, areas segregadas por género,capacidad maxima de 6 vehiculos
por sala y una superficie minima de 9 metros cuadrados®.

Evaluar la situaciéon actual de las Infecciones Intrahospitalarias (HII) en el Perd presenta
dificultades. Los estudios de prevalencia puntual han proporcionado cifras variables, situdndose
entre el 10% y el 18%, mediante evaluaciones individuales realizadas en distintos hospitales de
Lima y provincias. Paralelamente, datos del laboratorio de microbiologia hospitalaria del
Ministerio de Salud y Seguridad Social indican cambios notables en la flora bacteriana en los
Gltimos afios, observandose una tendencia a aislar bacterias con perfiles de resistencia efectiva a
los antimicrobianos utilizados en el pasado®.

Este estudio busca profundizar en la comprension de las infecciones intrahospitalarias,
explorando sus factores desencadenantes, las poblaciones méas vulnerables, lasconsecuencias
clinicas. La identificacion de estos aspectos es esencial para informar y mejorar las practicas
clinicas, contribuyendo de esta manera a la optimizacion de la seguridad del paciente y la calidad
de la atencién en entornos hospitalarios. A medida que la comunidad médica continda
enfrentandose a la evolucion de patdgenos resistentes y a los desafios emergentes en la atencion
sanitaria, el analisis detenido de las infecciones intrahospitalarias se vuelve crucial para

desarrollar estrategias efectivas que minimicen su incidencia y mitiguen sus impactos adversos.

Antecedentes de la investigacionInternacionales

Dominguez A.°. Infeccion asociada a la asistencia sanitaria en un servicio de cirugia. Cuba 2022. Objetivo:
caracterizar la morbimortalidad por infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en pacientes de
un servicio de cirugia. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo realizado en el servicio de cirugia general del Hospital Militar “Mario Muifloz
Monroy” en Cuba durante el afio 2017 al 2019, que abarco un total de 114 pacientes que
desarrollaron infeccion intrahospitalaria en dicho servicio. Resultados: En esta serie, se destaco

que los mayores de 60 afios abarcaron un 56.1%, 70.1%  correspondi6 a la infeccion de sitio



Operatorio, asimismo en este estudio se obtuvo que 78.9% de los pacientes presentaron
comorbilidades y fallecieron el 12.2%del total. Conclusiones: Las tasas globales de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria demuestran la eficiencia de la gestion asistencial. Los principales
factores de riesgo fueron: comorbilidades, edad mayor de 60 afios, cirugia de urgencia y el

tabaquismo.

Rosado J'. Perfil epidemioldgico de las infecciones respiratorias nosocomiales. Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda 2021. Objetivo general: Identificar el perfil epidemioldgico de las
infecciones respiratorias nosocomiales adquiridas. Métodos: Se llevé a cabo un estudio
descriptivo retrospectivo y transversal que incluyé a 28 pacientes diagnosticados con estas
infecciones en el hospital. Resultados: el patdgeno mas prevalente fue el Staphylococcus aureus
(35,7%). Las caracteristicas del huésped susceptible se caracterizaron principalmentepor una edad
mayor de 60 afios (57,1%) y la presencia de diabetes (42,8%), sin distincion de género. La
presencia de sonda nasogastrica (60,7%) y el uso de ventilaciébn mecanica (39,2%) destacaron
como los factores de riesgo mas significativos. Asimismo, se observé un aumento enla incidencia
en estancias hospitalarias que superaban los 15 dias. Conclusion: Se puede inferir que el perfil
epidemioldgico de las infecciones respiratorias nosocomiales esta influenciado directamente por

determinados factores.

Murni, IK, et al*2. Factores de riesgo de infecciones asociadas a la atencién sanitaria en nifios en
Irdn, un pais de ingresos bajos y medios, 2022. Nuestro objetivo fue evaluar los factores de riesgo
de Infecciones Relacionadas con la Atencidon en Salud (IRAS) en nifios de naciones con ingresos
bajos y medios. Método. Se opto por un estudio de cohorte prospectivo durante 43 meses en un
hospital universitario de Yogyakarta, Indonesia. Resultados. Se reclutd un total de 2,612
pacientes, de los cuales 467 fueron diagnosticados con IRAS. La incidencia acumulada de IRAS
fue del 17,9%. Conclusion. Este estudio reveld que la estancia hospitalaria superior a 7 dias, el
uso de catéteres urinarios y CVC, el empleo de antibitticos de manera no protocolizada, la edad

menor de 1 afio y el diagndstico de sepsis grave incrementaron el riesgo de IRAS.

Vivanco A, Caracterizacion epidemioldgica de las infecciones nosocomiales en pacientes del
IESS. Ecuador 2020. Objetivo: caracterizar las infecciones nosocomiales mediante vigilancia
epidemioldgica para evaluar la calidad de atencion medica en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en Machala. Métodos. Se decidio realizar un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo con la participacion de 56 casos de pacientes con diagnostico de infeccién
nosocomial ingresados en diversas areas hospitalarias de julio a diciembre del 2019. Resultados.

El 58.9% de las infecciones se dio en pacientes de sexo masculino, el 29,8% presentaron
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hipertension arterial, el 48.2% presento infeccion de sitio operatorio del cual el 61.3% habia sido
sometido a cirugia abdominal. Conclusion. El personal de salud debe adherirse estrictamente a
los protocolos y medidas preventivas estandarizados por la OMS para de esta manera se vea un

descenso de la aparicién de infecciones nosocomiales.

Otero ML, et al**. Factores vinculados a la mortalidad en pacientes criticos diagnosticados con
infecciones nosocomiales. Resistencia a los medicamentos en enfermedades infecciosas. Brasil
2020. Objetivo: Evaluar los factores relacionados con el huésped y el patégeno que inciden en la
mortalidad de pacientes con infecciones nosocomiales. Metodologia: se optd por realizar un
estudio de cohorte, analitico y observacional, realizado en la UCI. Resultados: el total de pacientes
en estudio fueron de 165, con una edad que estaba en promedio de 72 afios y predominancia
masculina (53,3%), registrandose una tasa de mortalidad del 46%. AL realizar el analisis
univariado, se hallé una importante asociacion entre la mortalidad en pacientes con infecciones
nosocomiales y la edad avanzada, prolongacion de la estancia en la UCI y reingreso en la misma.
El anélisis multivariadorevel que la aparicion de shock séptico y la presencia de embotamiento
durante el ingreso a la UCI se asociaron significativamente con un mayor riesgo de muerte (OR:
6,94; IC del 95 %: 1,23a 39,27; OR: 2,48; IC del 95 %: 1,17 a 5,29). Ademas, se evidencio un
aumento en el riesgo de mortalidad en aquellos que eran de mayor edad y tenian antecedentes de
enfermedad cardiovascular. Conclusiones: El riesgo de mortalidad en pacientes con infecciones
nosocomialesse relaciona con la presencia de embotamiento y shock séptico, asi como con el uso

de vasopresores.

Aiesh, BM, et al*®. Infecciones nosocomiales en unidades de cuidados intensivos quirirgicos: un
estudio observacional retrospectivo en un gran hospital terciario en Palestina. El objetivo en 2023
era brindar un analisis de los patrones de infecciones nosocomiales que se desarrollan en las
unidades de cuidados intensivos quirargicos (UCI) de adultos. Metodologia: la investigacion fue
de tipo observacional retrospectivo en una UCI quirdrgicos desde 2020 hasta 2021. EI grupo de
estudio consistié en 157 pacientes que recibieron tratamiento con antibiéticos.Resultados. La
incidencia de estas infecciones en la UCI, ya sea sospechadas o confirmadas, fue del 26,9% (95
de 352 pacientes ingresados). La neumonia fue la causa mas comun (36,8%), seguida de
infecciones de piel y tejidos blandos (35,8%). Los organismos causantes mas comunes fueron

Pseudomonas aeruginosa (26,3%), Acinetobacter baumannii



(25,3%), Escherichia coli productor de beta-lactamasa de espectro extendido (ESBL) (23,2%) y
Klebsiella pneumoniae (15,8%). La estancia promedio en la UCI para pacientes con infecciones

nosocomiales fue de 18,5 dias. Conclusion. A pesar de las medidas actuales de control de

infecciones, la incidencia de infecciones nosocomiales estd aumentando gradualmente, lo que

resulta en una mayor mortalidad en pacientes criticos.

Hoai T*¢. Infecciones nosocomiales en la poblacion vietnamita que envejece: estado actual y
soluciones en 2020. A partir de datos diversos y dispersos reportados en inglés y vietnamita, se
concluye que la tasa de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (HAI) era inferior al
10%. A lo largo de los afios, la incidencia de HAI en Vietnam ha permanecido bastante estable,
con un leve descenso en los Gltimos afios. Las infecciones respiratorias constituyen la mayoria de
las HAI, alcanzando hasta el 80% de los casos. La informacion estadistica en Vietnam sobre la
patogénesis de las HAI se ha centrado principalmente en las infecciones bacterianas,
especialmente la candidiasis, mientras que los datos sobre infecciones fungicas, virales y otras
infecciones parasitarias son limitados. Los patdégenos mas relevantes causantes de HAI en
hospitales vietnamitas incluyen Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumani, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus y especies de Candida. Aunque no se dispone de datos
cientificos, se encuentra informacion en linea sobre los costos del tratamiento de HAI vy las
medidas de control de infecciones. Se informa que en Vietnam se estan implementando esfuerzos
tanto a nivel nacional como hospitalario para contener las HAI. Sin embargo, se considera

necesario realizar mejoras adicionales en la gestion de HAI en Vietnam.

Nacionales

Roman B*'. Factores primordiales asociados a la prevalencia de infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, mayo-octubre de
2022. La meta principal de esta investigacion consiste en evaluar los elementos fundamentales
gue ocasionan infecciones nosocomiales en pacientes atendidos en unidades de cuidados
intensivos. La metodologia empleada es de tipo correlacional, utilizando un enfoque cuantitativo
con un disefio especifico de cohorte transversal, no experimental. La cantidad de pacientes
involucrados es de aproximadamente 1,770. En el estudio participaron 270 pacientes ingresados
en la UCI. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos: Los nifios menores de 5 afios
con diagnostico leve a moderado exhiben las siguientes caracteristicas: edad. EI 65% tiene menos
de 5 afios, el 33% tiene entre 5y 60 afios y el 66% tiene méas de 60 afios. Estados nutricionales.
63% desnutridos, 29% normales y 63% sobrenutridos. Hora de ingreso a la UCI. 40% por menos
de 1 semana, 55% por 1-2 semanas y 65% por mas de 2 semanas. Se realiz0 intervencion
quirargica. ElI 65% fue intervenido quirdrgicamente y el 44% no. Dispositivos invasivos:

adecuados en 16%, intermedios en 60% e inadecuados en 67%. Conclusién: Los principales



factores que con mayor frecuencia contribuyen a la propagacion de infecciones nosocomiales en
la UCI son la edad, el estado nutricional, el tiempo de estancia en la UCI, la realizacion de cirugia

y el uso de dispositivos invasivos.

Vela C*. Variables asociadas a infecciones nosocomiales en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Loreto-lquitos 2018 al 2020. Loreto 2024 Objetivo: determinar que variables
sociodemograficas, patologicas y de la atencion sanitaria estan asociadas a la aparicion de
infecciones nosocomiales. Metodologia: Se hizo de un estudio cuantitativo con disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y retrospectivo, el cual abarco 67 fichas de reporte de
pacientes con infecciones nosocomiales atendidos en el servicio de cirugia, medicina y
ginecologia. Resultados: Del total de pacientes (67pacientes), el 50,7% tenian de 30 a 60 afos, el
50,7% eran mujeres y el 49,3% eran hombres, el 31,4% presentaron hipertension arterial, el 41,8%
tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria de 16 a mas dias. Las variables que se asociaron al
desarrollo de infecciones nosocomiales fueron: la edad, la comorbilidad, el tiempo de estancia
hospitalaria, asimismo no se encontré asociacion con respecto al sexo. Conclusiones: EXiste
asociacion entre las variables estudiadas y el desarrollo de infecciones nosocomiales en la

poblacién de estudio.

Quispe L'°. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la neumonia nosocomial en pacientes
atendidos en el Hospital Antonio Lorena, Cusco, 2021. Propésito: Clarificar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la neumonia nosocomial. Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo, de disefio descriptivo transversal, que examiné 70 historias clinicas.Resultados: se
observo que los pacientes de 36 a 64 afios registrd la mayor incidencia, representando el 48,6%
de los casos. La edad promedio fue de 58 afios, y el género masculino fue el mas predominante
con un 51,4%. Entre las enfermedades intrinsecas mas comunes se encontraron los trastornos
sensoriales (45,7%), la diabetes (30%), lacbesidad (22,9%) y la hipertension arterial (27,1%).
Respecto a los factores extrinsecos, la intervencion quirdrgica se destacd con un 45,7%, seguida
del uso de sonda nasogaéstrica (32,9%),aspiracion de secreciones (21,4%) y catéter venoso central
(7,1%). El omeprazol fue el farmaco més utilizado (47,3%). La mayoria de los casos de neumonia
nosocomial ocurrieron en el servicio de medicina femenina (31,4%), y el 95,7% requirié
hospitalizacion durante 10 dias 0 mas. Conclusiones: La neumonia nosocomial es mas frecuente
en hombres de edad avanzada, y los factores més recurrentes incluyen trastornos sensoriales,
diabetes, hipertension arterial y procedimientos invasivos como cirugia o el uso de sonda

nasogastrica, incrementando el riesgo de padecer neumonia nosocomial.



Apari J®. Infecciones nosocomiales asociadas a la atencién sanitaria en el Hospital Militar
Central, 2022. Objetivo: reconocer los factores de riesgo de infecciones nosocomiales
relacionadas con la atencidon hospitalaria. Los métodos empleados fueron descriptivos,
observacionales y retrospectivos, con un disefio no experimental. La muestra consistié en 79
expedientes clinicos. Los resultados indicaron que el 35,4% de los pacientes desarrollaron
neumonia, siendo la causa principal de infeccién nosocomial en el 21,5%. Los factores de riesgo
mas significativos para el desarrollo de infecciones incluyeron particularmente el uso de
ventilacién mecénica. En resumen, los factores de riesgo asociados a infecciones nosocomiales
vinculadas a la atencion se relacionan con la falta de esterilidad e higiene en el quir6fano y en el
equipo médico, lo que resulta en una gestién deficiente.

Valer N2, Aspectos de la neumonia nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2021. Objetivo: Identificar los aspectos de la neumonia
nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2018. Materiales y Métodos: Este estudio se caracteriza por ser descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo y no experimental. Resultados: Se observaron varios
aspectos relevantes de la neumonia nosocomial en la UCI, incluyendo una edad
predominantemente comprendida entre 41 y 60 afios (37,35%), mayor incidencia en pacientes de
género masculino (53,01%), elevada proporcién de casos en pacientes con obesidad (57,83%),
estancia hospitalaria de 8 a 14 dias en el 36,14% de los casos, y una tasa de mortalidad del 33,73%.
Conclusiones: Los aspectos sefialados de la neumonia nosocomial incluyen una mayor
prevalencia en la edad de 41 a 60 afios, la presencia de obesidad y una hospitalizacion superior a
7 dias.

Locales.

Ochoa S?2. Prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes ingresados en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca en 2019. Objetivo: Establecer la prevalencia de la neumonia
nosocomial. Metodologia: el estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivoy
transversal. Resultados en 120 casos de neumonia nosocomial: La prevalencia de neumonia
nosocomial en pacientes de 60 afios y mas ingresados entre noviembre de 2016 y octubre de 2019
fue del 12%. El porcentaje de pacientes fallecidos a causa de neumonia nosocomial fue del 45%,
mientras que el 55% logro sobrevivir. La prevalencia de neumonia nosocomial entre adultos
hospitalizados de 60 afios 0 mas alcanz6 el 57,5%. La proporcion de pacientes remitidos a otros
hospitales con diagndstico de neumonia nosocomial fue del 60,8%. En cuanto a la duracion de la
hospitalizacion, el 48,3% de los pacientes con neumonia nosocomial tuvo un periodo inferior a 4

dias, mientras que el 51,7% tuvo una hospitalizacion de 4 dias 0 mas.



Marco teorico
Infecciones intrahospitalarias

Las infecciones nosocomiales se refieren a infecciones que se adquieren después de las primeras
48 horas desde el ingreso y que no estaban presentes en el momento de la admisién o durante el
periodo de incubacion inicial al momento de la admision, abarcando también aquellas infecciones
que se manifiestan después de las 72 horas posteriores al ingreso?.

Los inicios de las infecciones intrahospitalarias se remontan la fundacion de los hospitales en el
afio 325 d.C. Inicialmente concebidos como manifestacion de la caridad cristiana hacia los
enfermos, los hospitales han experimentado cambios a lo largo del tiempo debido a diversos
eventos. La atencion se centrd en las infecciones nosocomiales, abordando desde sus inicios hasta
la historia de las enfermedades infecciosas, asi como destacando a prominentes médicos
vinculados a ellas y sus contribuciones a los esfuerzos actualespara prevenir y controlar este
problema. Las medidas formales de control de las infecciones nosocomiales se instituyeron en los
Estados Unidos en la década de 1950, cuando se registraron infecciones por Staphylococcus
aureus en recién nacidos hospitalizados?24,

Epidemiologia

Las infecciones nosocomiales impactan a un considerable nimero de pacientes globalmente,
contribuyendo significativamente a la mortalidad y pérdidas econémicas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio millones de pacientes sufren infecciones
nosocomiales, las cuales constituyen una de las principales causas de enfermedad y fallecimiento.
A pesar de ello, hay escasa disponibilidad de datos confiables sobrela incidencia de infecciones
nosocomiales a nivel mundial. Segun las estimaciones de la OMS, aproximadamente el 15% de
todos los pacientes hospitalizados sufren de estas infecciones®.

Actualmente, la Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS) se reconoce como uno de
los indicadores mas destacados de la calidad de la atencion, ya que refleja la frecuencia de su
aparicion, la gravedad de las complicaciones asociadas y los costos sustancialmente elevados
relacionados con su incidencia®. Se espera que se ajuste conforme a las normativas vigentes. Se
estima que alrededor de un terciode estas infecciones podrian prevenirse mediante programas
efectivos de control de infecciones, y hasta el 25% de los eventos médicos objeto de litigios
podrian estar relacionados con la IAAS.

La IAAS afecta tanto a paises desarrollados como en desarrollo, siendo contraida por

aproximadamente 1,4 millones de personas diariamente a nivel mundial.



Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) calculan que casi 2 millones de pacientes
adquieren anualmenteuna infeccion nosocomial en hospitales de EE. UU., y de ellos, casi 90,000
fallecen como resultado de dichas infecciones®®.

Clasificacion:

Los principales tipos de IAAS comprenden:

Infecciones urinarias por el uso de catéteres urinarios.

Neumonia por uso ventilacion mecanica.

Infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el uso de catéteres.

Infecciones en el sitio operatorio.

La cadena de infeccion se origina tras la interaccién de un patégeno, un huésped vulnerable y el
entorno como un factor de riesgo que influye en dicha interaccién al entrar en contacto un
individuo y un huésped. En términos generales, la prevencion de las infecciones nosocomiales se

logra al deshacer dicha cadena de infeccion y detener la transmision de la infeccion®

Un patogeno se refiere a un agente infeccioso capaz de ocasionar una IAAS. La capacidad de
causar una infeccion depende de diversos factores,como la habilidad para infectar a los seres
humanos, su virulencia, dosis infecciosa, infectividad,y el ambiente donde el patégeno reside,
persiste y se reproduce. Entre los huéspedes comunes enentornos sanitarios se encuentran aquellos
que presentan enfermedades infecciosas y los dispositivos y equipos médicos contaminados?.
Las personas susceptibles de albergar patdgenos se dividen en tres categorias: Aquellas que
muestran signos o sintomas de enfermedad.

Individuos que padecen una enfermedad infecciosa, aunque no estan infectados
Portadores, quienes pueden trasmitir la infeccion a otras personas?.
Modos de transmision de una IAAS

Estas se transmiten principalmentepor la via de contacto. Esta via se subdivide en tres categorias:

contacto directo, contacto indirectoy transmision por gotitas.

La transmision por contacto directo implica el contacto fisico entre las superficies corporales de
un individuo susceptible y una persona infectada o portadora. Ejemplos de situaciones que pueden
propiciar el contacto directo incluyen cuando un profesional de la salud realiza actividades como
girar, lavar o brindar cuidados directos a un paciente, asi como el contacto directo entre dos
pacientes.

En la transmision por contacto indirecto debe haber contacto entre un individuo susceptible y
objetos intermedios, generalmente inanimados, como: agujas, guantes contaminados, que no son
reemplazados por el paciente.

La infeccién por gotitas ocurre cuando los reservorios del cuerpo generan gotitas, principalmente

al toser, estornudar, hablar. En este caso, una persona infectada las libera al aire y estas gotitas se

9



depositan en el cuerpo de un huésped dentro de un radio de 1 metro®.

La transmision aérea se lleva a cabo mediante el transporte de particulas de polvo o nicleos,
pequefias particulas con un tamafio inferior a 5 micrones, que contienen patdgenos provenientes
de gotitas vaporizadas. Estas particulas pueden permanecer suspendidas en el aire durante
periodos prolongados, y las corrientes de aire transportan los nlcleos de gotitas, particulas de
polvo o escamas de piel, lo que permite que pacientes ubicados en la misma habitacion inhalen
estas particulas, dependiendo de las condiciones ambientales. La prevencion de infecciones
transmitidas por el aire a menudo implica el uso de sistemas de ventilacion especializados®.

Las infecciones transmitidas por vehiculos se refieren a microorganismos que son trasferidos por
objetos contaminados, como agua, alimentos, agua, dispositivos y equipos médicos, juguetes y
productos bioldgicos como sangre, tejidos y 6rganos®.

En cuanto a la infeccidn por vectores, esta ocurre cuando vectores como mosguitos, moscas, ratas
y entre otros transportan agentes infecciosos. La transmision puede darse mediante la infeccion
directa por fomites de animales o artrpodos, 0 a través de la invasion de la piel o submucosa. Sin
embargo, esta via juega un papel secundario en la propagacién de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS)®.

La falta de informacién sobre la carga de las infecciones nosocomiales se debe a sistemas de
vigilancia deficientes y a la carencia de métodos de control efectivos. Esta carencia de datos es
crucial, ya que los pacientes que reciben tratamiento por otras afecciones médicas tienen una

mayor propension a desarrollar infecciones respiratorias, lo que dificulta una evaluacion precisa
de la frecuencia de las infecciones nosocomiales en el ambito de la atencion primaria?.

A pesar de que la comprension y la capacidad para controlar estas enfermedades estan mejorando,
contindan representando una seria amenaza para la salud publica mundial. Incluso con una
atencion clinica de alta calidad, existe el riesgo de que un paciente contraiga una nueva infeccion
mientras recibe tratamiento en el hospital. Se define que las infecciones nosocomiales ocurren
después de 48 horas de hospitalizacion, razén por la cual el criterio de 48 horas se ha utilizado en

diversos sistemas de vigilancia epidemiolégica’.
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Microbiologia.

Los microorganismos comunmente asociados con infecciones nosocomiales incluyen
Streptococcus, Acinetobacter, Enterococcus, staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus coagulasa negativo, Bacillus cereus, Legionella y miembros de la familia
Enterobacteriaceae. Estos agentes patdgenos pueden propagarse entre individuos mediante
objetos y superficies compartidos, el entorno, agua o alimentos contaminados, asi como a través
de la piel de pacientes y personal de salud contaminado®!.

La infeccion puede originarse en el entorno externo, provenir de pacientes con otras afecciones o
ser introducida por empleados potencialmente infectados. En algunos casos, el microorganismo
se origina en el propio microbioma cutaneo del paciente y puede adquirirse de manera oportunista
como resultado de intervenciones quirdrgicas u otros tratamientos que debilitan la barrera
protectora de la piel. Incluso si un paciente contrae la enfermedad a través de su propia piel, se
clasifica como una infeccién nosocomial debido a que la enfermedad se desarroll6 en un entorno
médico®L.

En el contexto de la resistencia a los antibi6ticos, los profesionales médicos resaltaron la
importancia de los microorganismos ESKAPE, que abarca a Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa y especies deEnterobacter. Este acrénimo resume los patdgenos mas frecuentes en las
infecciones bacterianas nosocomiales, abarcando desde infecciones de heridas y neumonia
asociada a ventilador hasta sepsis. Sin embargo, se han afiadido otras infecciones, como las
causadas por Clostridioides difficile, a la lista de patdgenos nosocomiales y posibles objetivos
bacterianos para el desarrollo de vacunas debido al aumento en su frecuencia y la tasa de
resistencia a los antibidticos. Ahora, estos patdégenos son conocidos como ESCAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,

C. difficile, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae).

Es un gran desafio para la salud publica la actual resistencia de la Klebsiella pneumoniae a los
carbapenémicos representa un desafio significativopara la salud publica en América Latina y se
percibe como una restriccion en la terapia de pacientes afectados por infecciones provocadas por
este grupo de enterobacterias®.

Caracteristicas de las infecciones bacterianas nosocomiales. Las infecciones nosocomiales se
originan a partir de bacterias patdgenas transmitidas en el entorno hospitalario o de bacterias

comensales presentes antes de la hospitalizacion (infecciones enddgenas). A nivel del paciente

individual, identificar la fuente especifica de infeccion a menudo resulta dificil, a menos que haya
pruebas de la propagacion de una cepa particular entre los pacientes®.

Adicionalmente, las especies causantes de infecciones nosocomiales actian como patdgenos
facultativos, y se ha observado que algunas solo causan infecciones en pacientes. Factores como

la disbiosis relacionada con la edad, comorbilidades y tratamientos médicos, la seleccion de cepas
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resistentes debido a la terapia antimicrobiana, cambios temporales (o crénicos) en la piel y la
barrera epitelial, asi como la posible migracion a otras areas del cuerpo (como infecciones del
tracto urinario o neumonia causadas por bacterias intestinales) contribuyen a estas infecciones.
Por altimo, el papel ambiguo de los mecanismos de defensa inmunoldgica especifica y lamemoria

inmune preexistente en la microbiota no se comprende completamente.

Factores de riesgo de I11H

Factores epidemiolégicos asociados a las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
Los factores de riesgo para IAAS se dividen en tres grupos:

Factores del huésped

Estos factores afectan tanto el riesgo de infeccién como la resistencia de una persona a las
infecciones. Los pacientes ingresados en entornos médicos a menudo tienen una salud precaria 'y
sistemas de defensa debilitados contra diferentes agentes patogenos. Condiciones como la edad
avanzada, la prematuridad y la inmunosupresion (debida a medicamentos, enfermedades o
radiacion) son riesgos comunes®.

Ademas, ciertas enfermedades médicas especificas presentan riesgos particulares; por ejemplo,
EPOC aumenta la probabilidad de infecciones del tracto respiratorio. Otros factores del huésped
gue estan relacionados a una mayor probabilidad de IAAS abarcan enfermedades malignas,
infeccion por VIH, quemaduras graves, algunas enfermedades cutaneas, desnutricion severa,
coma, diabetes mellitus, enfermedades broncopulmonares y cardiovasculares, asi como
problemas como heridas abiertas y traumatismos®.

Factores agentes

Los agentes infecciosos abarcan bacterias, virus, hongos y paréasitos, siendo la mayoria de las
IAAS asociadas a bacterias o virus. Se identifican dos tipos principales de bacterias: cocos
grampositivos (como estafilococos y estreptococos) y bacilos gramnegativos (comoAcinetobacter,
klebsiella, Pseudomonas, y Enterobacter)®.

Factores del ambiente:

Aqui se incluyen factores externos que afectan al agente infeccioso o al riesgo de las personas
expuestas a dicho agente®.

Factores ambientales asociados con las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)

en torno al paciente abarcan dos categorias principales:

Ambiente Animado: Este se refiere a la presencia del personal de la salud, otros pacientes en la
misma sala, familiares y visitantes alrededor del paciente afectado por IAAS. Incluye dispositivos
y material médicos, asi como superficies ambientales. Ademés, otros factores de riesgo
vinculados al entorno sanitario comprenden el estado de salud general, la higiene de la unidad
hospitalaria, las condiciones de temperatura y humedad, y las técnicas empleadas en diagnésticos

y tratamientos. Estos elementos representan potenciales desencadenantes de IAAS®,
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Los determinantes de riesgo especificos de las IAAS estén relacionados con 3 componentes: el
huésped que seria el paciente, el entorno fisico y ademas la atencion hospitalaria®.

En cuanto al huésped o paciente, estos factores incluyen variables dificiles de modificar, como la
edad, el género, comorbilidades, estado nutricional, estado inmunoldgico, nivel socioeconémico,
peso al nacer, estilo de vida y otros aspectos relacionados con la salud y el estilo de vida®.
Respecto al entorno, el aire, el agua, las superficies (paredes, suelos, techos), los objetos (jabon,
ropa, juguetes) y los residuos hospitalarios son consideradas importantes fuentes potenciales de
IAAS. La modificacion del entorno puede ser esencial, y las recomendaciones actuales deben
seguirse rigurosamente. Por ejemplo, en el caso del aire, se establecen pautas para el uso de aire
filtrado en éreas quirdrgicas y la implementacién de campanas de flujo laminar en la preparacién
de soluciones estériles®.

La atencidn hospitalaria representa un area clave de intervencion, ya que recae directamente en
la responsabilidad de los trabajadores de la salud. Medidas preventivas comunes incluyen
practicas como el lavado de manos y el uso de técnicas estériles segiin sea necesario. Programas
de Prevencion y Control de IAAS se centran en regular, monitorear e intervenir en las practicas
relacionadas con la atencion médica para mitigar la incidencia de estas infecciones®.

La inmunodepresién se correlaciona directamente con un aumento en la probabilidad de contraer
infeccionesintrahospitalarias. La inmunosupresion hace referencia al descenso de la capacidad del
sistema inmune para combatir infecciones y otras enfermedades. Este estado puede ser causado
por diversas razones y situaciones, y cuando ocurre en el entorno hospitalario, aumenta
significativamente la vulnerabilidad del paciente a las infecciones®.

Enfermedades subyacentes: Pacientes con enfermedades cronicas, como el VIH/SIDA, cancer,
diabetes u otras condiciones que afectan el sistema inmunoldgico, son propensos a la
inmunosupresion. Estos individuos tienen mayor probabilidad de desarrollar infecciones
intrahospitalarias debido a la debilidad de su respuesta inmunolégica®.

Tratamientos médicos: Algunos tratamientos médicos, como la quimioterapia y la radioterapia en
el caso de pacientes con cancer, pueden tener efectos inmunosupresores significativos. Esto
aumenta la probabilidad de que estos pacientes adquieran infecciones durante su estancia

hospitalaria®’.

Trasplantes de Organos: Los receptores de trasplantes de 6rganos generalmente reciben
medicamentos inmunosupresores para prevenir que el cuerpo rechace el injerto. Estos
medicamentos disminuyen la facultad del sistema inmunolégico para combatir infecciones y
aumentan la susceptibilidad del paciente a patégenos®”.

Uso de corticosteroides: La administracion de corticosteroides a dosis elevadas y durante periodos
prolongados puede suprimir el sistema inmunolégico. Esto se observa en pacientes con

enfermedades autoinmunes, trasplantes y otras condiciones médicas.
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Envejecimiento: Los pacientes mayores tienden a experimentar una disminucion natural de la
funcién inmunoldgica, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de infecciones
intrahospitalarias®.

Prevencion

Las precauciones estandar y las medidas de aislamiento se fundamentan en el mecanismo
especifico de transmision de cada patégeno. Las precauciones estandar incluyen practicas como
el lavado correcto de manos y el uso de equipos de proteccion personal como: guantes, bata,
mascarilla, gafas y gorro. Las medidas de aislamiento varian segun si la transmision del agente se
realiza a través de gotas, secreciones respiratorias o contacto®,

Las medidas preventivas desempefian un papel crucial en la reduccion de la incidencia de
infecciones nosocomiales. Se estima que aproximadamente el 65% de las bacteriemias e
infecciones del tracto urinario, asi como el 55% de las neumonias e infecciones quirdrgicas,
pueden evitarse mediante la implementacion de protocolos preventivos especificos para estas
condiciones. Algunas medidas evidentes para prevenir infecciones nosocomiales incluyen39:
Garantizar la higiene de manos entre el personal de salud.

Utilizar guantes y mascarillas.

Desinfectar la piel con antisépticos antes de insertar catéteres o lineas periféricas y retirarlos
cuando ya no sean necesarios.

Implementar medidas de aislamiento.Proceder a la esterilizacion el equipo quirdrgico.

Llevar a cabo la desinfeccion y lavado de ropa

Controlar los riesgos ambientales.

Suministrar antibidticos profilacticos a pacientes en situacion de riesgo.

Fomentar la vacunacion®.

Lavarse las manos es la medida mas facil y eficaz para prevenir las infecciones intrahospitalarias
(I1H). Este procedimiento implica mojar las manos y antebrazos con agua y jabén, ya sea jabon
comun o desinfectante. Se debe frotar las palmas, el dorso y las areas entre

los dedos durante al menos 30 segundos y luego secarse con papel desechable. Ademas, se
recomienda utilizar el papel desechable para cerrar el grifo y se aconseja evitar el uso de joyas,

asi como mantener las ufias cortas para fomentar la esterilidad de las manos®,

El lavado de manos esté disponible a pedido y es obligatorio al ingresar al &rea de cuidados, antes
de entrar a una habitacion, antes y después del contacto con el paciente, después de manipular
fluidos corporales, al salir de la habitacion, después de quitarse los guantes y al terminar el
procedimiento®,

La aplicacion de desinfectante se conoce como desinfeccion rapida de manos y puede realizarse
hasta cinco veces si no hay manchas visibles. Es importante tener en cuenta que la desinfeccion
rapida no reemplaza el lavado de manos®,

Equipo de proteccidn personal (EPP). Se pondra especial atencion en la técnica para retirar el
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equipo de proteccidn personal, asegurandose de desecharlo como residuo contaminado en bolsas
rojas o amarillas®.

Guantes: Al retirarlos, es esencial mantener en contacto las areas expuestas o0 contaminadas entre
si. El primer guante se retira sobre el segundo, trabajando primero con la parte externa de ambos
guantes. Luego, al retirar el segundo guante, se invierte para que la parte exterior quede hacia
adentro, asegurando que el primer guante quede dentro del segundo®.

Sobretlnica: Su retirada se realiza desde el interior, dandola la vuelta para que la parte
contaminada quede en el interior. Posteriormente, se cuelga en la parte menos expuesta de la
habitacion*.

Mascarilla quirargica o simple: Se retira y desecha desatdndola y rompiéndola. Se recomienda
colocarla antes de ingresar a la habitacion y quitarla al salir.

Mascarilla de alta eficiencia 0 N95: Recomendada para prevenir enfermedades como la varicela,
el sarampidn, la tuberculosis y la influenza. Es de uso personal y puede emplearse durante 7 dias
si se guarda adecuadamente en una bolsa de papel“.

Estas abarcan precauciones y protocolos estandar disefiados para prevenir la propagacion de
infecciones mediante mecanismos de transmisién por aire, gotitas y contacto. EI Ministerio de
Salud (MS) ha desarrollado un folleto que clasifica el tipo de infeccidn, especifica las medidas de
cuarentena correspondientes, detalla la naturaleza de estas medidas y establece la duracién del
periodo infeccioso. Para facilitar la identificacion, estas tarjetas estan codificadas con diferentes
colores y deben ser lavables antes de colocarse en la puerta de la habitacion®.

Transmision aérea: Este mecanismo se aplica a particulas de tamafio inferior a 5 micras, como los
microorganismos responsables de diferentes enfermedades tales como : sarampion, varicela, TBC
y lainfluenza. Las medidas preventivas incluyen el lavado de manos, la utilizacion de mascarillas
altamente eficaces, la asignacion de habitaciones privadas para la hospitalizacion, el transporte
de pacientes con mascarillas simples y la practica de la higiene respiratoria. Las tarjetas emitidas
por el Ministerio de Salud que indican las medidas de precaucion para la transmision aérea se

distinguen por su color azul®.
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Infeccion por gotitas: Este método es empleado por microorganismos cuyo tamafio es superior a
5 micras. Para prevenir la infeccion se deben tomar medidas como: el lavado de manos, la
utilizacién de mascarillas simples durante el contacto directo con los pacientes (a menos de 1
metro de distancia), el alojamiento compartido en cohortes (manteniendo al menos 1 metro de
distancia entre unidades), o de forma individual, el uso de sobrettnicas, el traslado mediante
mascarillas improvisadas y la préctica de la higiene respiratoria. Cabe recalcar que los menores de
6 meses no necesitan utilizar mascarilla. Las tarjetas proporcionadas por el Ministerio de Saludpara
este grupo se identifican por su color verde*.

Transmision por contacto: Este método de infeccidn es utilizado por microorganismos que
encuentran su reservorio en elementos inanimados, especificamente en la piel y los fluidos
corporales del paciente. Las medidas para prevenir la contaminacion abarcan el lavado de manos,
la utilizacion de guantes al tocar la piel, los fluidos corporales o el vomito del paciente, asi como
el uso de una bata. Durante el traslado de pacientes, es crucial evitar el contacto innecesario con
superficies potencialmente contaminadas. Se requiere educar a los pacientes y sus familiares sobre
la restriccion de visitas y la importancia de evitar el contacto con objetos innecesarios. El folleto
proporcionado por el Ministerio de Salud que detalla estas medidas se identifica por su color

rojo*.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cudles son las caracteristicas demograficas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con

infecciones intrahospitalaria del Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023?

Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con infeccionesintrahospitalaria del

Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023?

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria

del Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con infecciones intrahospitalariadel

Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023?

Justificacion e importancia de la investigacionJustificacion.

Justificacion.
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Las infecciones intrahospitalarias son una complicaciéon frecuente en pacientes sometidos a
cirugia. Se estima que entre del 5 al 10% de los pacientes quirargicos desarrollan alguna forma
de infeccidn durante su estancia hospitalaria. Estas infecciones prolongan la estadia del paciente,
incrementan los costos de la atencion y ponen en riesgo la vida del paciente si no se detectan y
tratan a tiempo. Realizar un estudio sobre la incidencia y los factores de riesgo asociados a las
infecciones intrahospitalarias en el servicio de cirugia de nuestro hospital es importante porque
permitird conocer la magnitud real del problema en nuestra institucion, ya quela mayoria de
estudios disponibles provienen de otros paises.

Identificara los procedimientos y tipos de cirugia de mayor riesgo para desarrollar infecciones.
Posibilitara detectar fallas en las medidas preventivas para el control de infecciones
intrahospitalarias.

Proporcionara informacion para disefiar estrategias efectivas de prevencion segun las
caracteristicas particulares de nuestro hospital.

Sentara las bases para desarrollar protocolos y guias de manejo antibidtico perioperatorio acordes
a nuestra realidad.

Contribuird a la vigilancia epidemioldgica de estas infecciones y a la mejora continua de la calidad
de la atencion.

De alli que realizar este estudio aportara evidencia invaluable para comprender la magnitud del
problemaen nuestro medio, identificar oportunidades de mejoray generar estrategias efectivas para
prevenir y controlar las infecciones quirdrgicas en nuestro hospital. Esto se traducira en beneficios

tangibles para la seguridad de nuestros pacientes sometidos a cirugia.

Importancia.

Relevancia metodoldgica. Esta investigacion se llevé a cabo siguiendo los principios del método
cientifico, por lo que sus resultados son los mas fidedigno de la realidad, que sera de utilidad para
comparaciones con otros estudios a nivel nacional e internacional.

Relevancia teorica. El estudio se realizdé con datos locales, de alli que enriquece las teorias
conocidas sobre esta complicacion nosoldgica que muchas veces es mortal para el paciente que
lo adquiere.

Relevancia social. Conocer esta complicacion basada en la evidencia cientifica ayudaria al
personal de salud ya que podran disefiar estrategias de intervencion y comportamiento en el
manejo de los pacientes disminuyendo de esta manera la incidencia de estapatologia en favor de
los pacientes y la sociedad, asi como mejorar la imagen institucional altener majos indices de
infecciones intrahospitalarias como indicador de calidad de un hospital. Relevancia Practica. De
utilidad para los profesionales, pues al incrementar los datos de unhospital respecto a esta
complicacidn, facilito el tratamiento éptimo para los pacientes, basadose en la seguridad y la

calidad.

17



Viabilidad. La investigacion fue viable econdmicamente pues fue financiado por la investigadora
a lo largo de todo el proceso del desarrollo del estudio, ademas no se afectaron los participantes
pues el estudio fue en sus historias clinicas por lo que éticamente fue viable, y fue viable desde una

perspectiva ética porque se conto con los casos adecuados para tener resultados veraces.

Objetivos

Objetivo general
Determinar las caracteristicas demogréficas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con
infecciones intrahospitalaria del Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Obijetivos especificos
Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria del
Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Identificar las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria
del Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria del

Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis
Sera un estudio de nivel descriptivo y no se considerara hipotesis, pues solo se limitara a describir

las caracteristicas de los pacientes que presentaron infeccion intrahospitalaria.

Variables
Variable de estudio

Infeccion intrahospitalaria

Variables de caracterizacion Caracteristicas demogréficas
e Edad
e Sexo

e Estado civil
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Caracteristicas epidemioldgicas

Estado nutricional
Diabetes mellitus
Hipertensién arterial

Insuficiencia renal

Caracteristicas clinicas

Diagnostico de ingreso
Tipo de Infeccidn intrahospitalaria
Tiempo de hospitalizacién

Desenlace
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. La investigacion obtuvo los datos desde las historias clinicas por lo que fue de tipo
retrospectiva, ademas son datos que fueron medidos una sola vez de alli que es un estudio
trasversal, no experimental y descriptiva.

Nivel: Descriptivo

Disefio. Descriptivo

Poblacidn. La poblacién son los pacientes que presentaron infeccidn intrahospitalaria mientras
se encontraron en el hospital, especificamente en el servicio de cirugia que son que son 310

pacientes.

Muestra
Férmula para proporciones con poblacion conocida

NZ?pq
n=
(N-1) d® + Z2 pq

N= 310

Zo= 1,96

p=0,5= 50% para maximizar el tamafio muestralg=1-p=0,5
d=0,05

n= 172 pacientes con infeccion intrahospitalaria

Muestreo. La seleccion de la muestra seré al azar hasta completar el numero requerido para el

estudio.

CRITERIO DE INCLUSION
Paciente de 45 a mas afios que presentd infeccion intrahospitalariaPaciente que pertenece al

servicio de cirugia

Paciente con historial clinico que contien datos completos para la realizacion del estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente con procesos neoplasicosPacientes menores de 45 afios

La técnica. Para la recoleccion de los datos que fueron usados en el estudio se tuvo que solicitar
el permiso correspondiente a la direccion del, con la finalidad de analizar cada historia clinica,
por lo que la técnica fue documental.

Instrumento.

Los datos que se obtuvieron de las historias clinicas se trasladaron a una ficha de recoleccion
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dedatos validado en el estudio de: Ochoa S*'.

Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos de las historias clinicas se trasladaron a cada ficha individual de cada
participante, de donde se tabul6 en una base de datos realizado en el programa Excel, y extrapolar
de aqui al programa estadistico SPSS v25, y obtener las tablas descriptivas con sus respectivos
valores totales y porcentuales, media, mediana, moda, valores minimos y maximos para luego
elaborar las figuras que facilitan una mejor interpretacion de los resultados. Los datos fueron
analizados con 95% de confianza.

Etica.

Para el estudio se cumplié con las normativas para estudios en humanos que estan establecidasen
el Reporte Belmont, que indica que los pacientes no fueron sometidos a circunstancias que puedan
poner en riesgo su salud fisica o mental, en tal sentido el estudio se desarroll6 en las historias
clinicas por lo que no existe riesgo de dafio. Los estudios deben poner en primer lugar el beneficio
a los pacientes y a la comunidad, las que se cumplié en el sentido de que el estudio fue
desarrollado para beneficiar a los pacientes a contribuir con un mejor conocimiento de esta
complicacidn. Y Justicia porque el estudio tratd a todos por igual sin discriminacién de ningun

tipo. Se respet6 el anonimato porque cada paciente fue identificado con un numero correlativo.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria del

Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Edad Estadisticos Intervalo de confianza al 95%
Media 62,08 1C95%: 60,8 — 63,36)
Mediana 63,00
Moda 62
Minimo 45
Maximo
75
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad > de 60 afios 111 64,5%
De 45 a 60 afios 61 35,5%
Total 172 100,0%
Sexo Masculino 100 58,1%
Femenino 72 41,9%
Total 172 100,0%
Estado civil Soltero 35 20,3%
Viudo 64 37,2%
Casado 46 26,7%
Conviviente 27 15,7%
Total 172 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con infecciones intrahospitalarias se caracterizan por ser 64,5% de ellos con edades
de més de 60 afios, y 35,5% de 45 a 60 afios, siendo el valor minimo 45 afios y el maximo 75
afios, ademas la media: 62,08, mediana: 63 afios, moda: 62 afios; asimismo el 58,1% son de sexo

masculino, siendo solteros el 20,3%, viudos 37,2%, casados 26,7% y convivientes el 15,7%.

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria

del Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Estado nutricional Bajo peso 17 9,9%
Normopeso 84 48,8%
Exceso de peso 71 41,3%
Total 172 100,0%

Diabetes mellitus Con diabetes mellitus tipo 2 53 30,8%
Sin diabetes mellitus tipo 2 119 69,2%
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Total

Hipertensién Hipertenso

arterial Normotensos
Total

Insuficiencia renal Con IRC

cronica Sin IRC
Total

172
55
117
172
24
148
172

100,0%
32,0%
68,0%

100,0%
14,0%
86,0%
100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que los pacientes que tuvieron infeccion intrahospitalaria el 9,9%

presentaron bajo peso al momento de su ingreso al hospital, 48,8% tuvieron peso normal

y el 41,3% tuvieron exceso de peso entre sobrepeso y obesos, el 30,8% tuvieron diabetes

mellitus tipo 2, el 32% sufren de hipertension arterial y el 14% de isncuficie3ncia renal

cronica.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con infecciones intrahospitalaria del

Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Diagndstico de ingreso  Piocolecisto 20 11,6%
Colangitis 44 25,6%
Absceso hepético 8 4,7%
Obstruccion intestinal 39 22, 7%
Apendicitis aguda complicada 30 17,4%
Pie diabético gangrenado 31 18,0%
Total 172 100,0%
Tipo de infeccibn Neumonia intrahospitalaria 80 46,5%
intrahospitalaria Fistulas 34 19,8%
Abscesos intraabdominales 20 11,6%
Infeccién de heridas operatorias 38 22,1%
Total 172 100,0%
Tiempo de <a7dias 13 7,6%
hospitalizacion 7 a 15 dias 42 24.4%
16 a 30 dias 68 39,5%
> de 30 dias 49 28,5%
Total 172 100,0%
Condicion al alta Fallecido 43 25,0%
Vivo 129 75,0%
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Total 172 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que presentaron infeccion intrahospitalaria tuvieron como diagnostico de
ingreso piocolecisto el 11,6%, colangitis el 25,6%, absceso hepatico el 4,7%, obstruccion
intestinal el 22,7%, apendicitis aguda el 17,4% y pie diabético gangrenado el 18%,
mientras que el tipo de infeccion intrahospitalaria fue Neumonia intrahospitalaria el
46,5%, fistulas el 19,8%, abscesos intraabdominales, infeccion de herida operatoria
22,1%, y respecto al tiempo de hospitalizacidn de los pacientes el 7,6% tuvieron menos
de 7 dias de hospitalizacion, 24,4% de 7 a 15 dias, 39,5% de 16 a 30 dias y el 28,5% mas

de 30 dias. Y la condicion al alta el 25% fallecieron.
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IV. DISCUSION

Evaluar las infecciones intrahospitalarias en un aspecto importante pues es un indicador de la
calidad del servicio que se brinda a los pacientes en este sentido la investigacion demostrd que
existe una alta prevalencia de infecciones intrahospitalarias en pacientes que pasan los 60 afos,
lo que indica que un paciente adulto mayor es vulnerable a estas complicaciones que ponen en
riesgo sus vidas, pues un adulto mayor tiene un sistema inmunitario debilitado anérgico y
generalmente tiene comorbilidades que desgastan sus sistemas de defensa por lo que
enfermedades graves pueden poner en riesgo de que presente infeccion intrahospitalaria®. Al
respecto el estudio de Dominguez® en Cuba en el 2022 determina que la frecuencia de las
infecciones intrahospitalarias se incrementa en los pacientes con edades mayor de 60 afios, con
comorbilidades incrementada por el consumo de tabaco.

También se demostré que las infecciones intrahospitalarias son mas frecuentes en los pacientes
de sexo masculino, debido a que este sexo tiene menor autocuidado de su salud, ademas de que
Ileva consigo comorbilidades y habitos nocivos que durante su vida de joven consumia, y por lo
general el cuidado de los familiares es menor en este sexo, lo que podria tener consecuencias al
momento de tratar su enfermedad de ingreso. Esta preponderancia de infecciones
intrahospitalarias en el sexo masculino es determina por Valer?! en el Hospital Hipdlito Unanue
en Lima Per( y también por Vivanco*en el IESS.

De la misma manera se ha encontrado una mayor prevalencia de infecciones intrahospitalarias en
pacientes que no tienen mucho cuidado familiar por ser solteros o viudos, pues muchas veces se
necesita de compra de medicamentos, o de materiales de cuidado personal, que podrian evitar
contraer infecciones por gérmenes que existen en el ambiente®, o en las mesas de alimentacion y
en los utensilios de comidas, o que sean infectados por su compariero de habitacion®.

Existe una alta proporcion de pacientes que al momento de su ingreso al hospital tenian exceso
de peso, que es una condicion de vulnerabilidad, pues un paciente pos operado necesita de
deambulacién, de tener una buena amplexacién pulmonar, por lo que estos pacientes estan en
riesgo de adquirir neumonia intrahospitalaria o infecciones con dehiscencia operatoria por la
excesiva grasa que tienen en el tejido celular subcutaneo, ademas son pacientes que se encuentran
inmunodeprimidos pues exceso de sobrepeso es estar en un estado de pro inflamacion. Asi es
demostrada en el estudio de Roman®’ en Lima que indica que la prevalencia de pacientes con
exceso de peso es alta.

Ademas, se demuestra en el estudio una alta prevalencia de pacientes con diabetes mellitus pues
casi un tercio de los pacientes con infeccion intrahospitalaria presentan diabetes mellitus tipo2,
que disminuye sus defensas ante una patologia, tanto por la hiperglicemia como por la
disminucion de la respuesta inmunitaria®’ al tener dificultad de llegar a los lugares infectados por

el dafio vascular que acompafia a esta comorbilidad. Esta asociacion es encontrada en el estudio
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de Rosado! en el 2021 que indica que la prevalencia de infecciones intrahospitalarias es alta en
pacientes con diabetes de avanzada edad y sobre todo en los que estdn sometidos a ventilacion
mecanica. El estudio de Quispe®® en el Cusco en el 2021 también encuentra alta prevalencia de
diabetes mellitus en estos pacientes.

Del mismo modo se encontrd una prevalencia elevada de pacientes con hipertensién arterial, que
son pacientes que tienen predisposicion de presentar complicaciones posoperatorias como una
mayor posibilidad de hematomas que posteriormente se pueden infectar y desarrollar abscesos
intraabdominales, ademas por la vasoconstriccion que caracteriza a esta enfermedad pues
dificultar la llegada adecuada de los elementos de defensa a los lugares donde existe infeccion y
desarrollar una infeccion intrahospitalaria. El estudio de Quispe!® encuentra también alta
prevalencia de hipertension en los pacientes con infeccion intrahospitalaria

La insuficiencia renal crdnica establecida por niveles elevados de creatinina o de urea en sangre
se encuentra anormalmente con una prevalencia elevada, lo que vulnera al paciente por el medio
interno alterado que desequilibra todos los sistemas como el vascular e inmunoldgico, poniendo
en riesgo al paciente a que desarrolle alguna infeccién intrahospitalaria como es infecciones de
heridas operatorias, abscesos, neumonias y mala cicatrizacién.

Respecto a los diagndsticos de ingreso que son condiciones de riesgo a tener en cuenta, pues son
los motivos maés frecuentes para que un paciente desarrolle alguna infeccién intrahospitalarias
mientas permanezca en la institucion, son en su mayoria pacientes cuadros de colangitis,
obstruccién intestinal y en menos proporcion pie diabético complicado, apendicitis aguda
complicada, piocolecisto 0 abscesos hepaticos, que deben ser considerados patologias de alto
riesgo para desarrollar infecciones intrahospitalarias.

Mientras que el tipo de infeccidn intrahospitalaria que prevalece es la neumonia intrahospitalaria
en cerca del 50% de los pacientes, seguido de las infecciones de la herida operatoria con
dehiscencias de las mismas, y en menor proporcion fistulas y abscesos intraabdominales, que son
complicaciones que deben ser considerado y tomar medidas preventivas al momento de operar un
paciente con perfil de riesgo para desarrollar infecciones intrahospitalarias, 1os mismos resultados
encuentra Aiesh® en palestina en el 2023 donde concluye que el tipo de infeccién mas frecuente
fue la neumonia intrahospitalaria, seguido de infecciones del sitio operatorio, a la misma
conclusion llega Hoai** en Vietnam donde menciona que la neumonia es la infeccion
intrahospitalaria mas prevalente en su estudio. Apari® en el Hospital Militar de Lima también
encuentra como infeccion intrahospitalaria mas prevalente a la neumonia.

Otro aspecto es el tiempo de hospitalizacion de estos pacientes, encontrando que una alta
proporcién de ellos tiene un tiempo de hospitalizacion de 16 dias a més, lo que indica que el
paciente a mas tiempo de hospitalizacion mayor riesgo de desarrollar una infeccion
intrahospitalaria, pues en los ambientes hospitalarios se encuentran en el ambiente muchos

gérmenes que puede aspirar el paciente debilitado, estos gérmenes ingresan a través de los propios
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profesionales de la salud al curar pacientes infectados y ser llevados a otros ambientes. Mientras
que el estudio de Murni*? determina que la frecuencia de infecciones nosocomiales aumenta
después de los 7 dias de hospitalizacion, sobre todo si el paciente es portador de catéteres.
Mientras que Roman'’ en su investigacion tiene resultados concordantes con la investigacion pues
su tasa de infecciones intrahospitalarias se incrementa después de 2 semanas de hospitalizacion.
Valer? también indica que las infecciones intrahospitalarias se incrementan mientras mas dure la
hospitalizacion.

Finalmente se determind una tasa de mortalidad de 25% que por ser una tasa alta debe ser
considerada para tomar las medidas de desinfeccion y otros para minimizar esta proporcion, del
mismo modo el estudio de Otero** menciona que la mortalidad se ve con mayor frecuencia en
pacientes de edades avanzadas en la que el riesgo de muerte es de 6,94 veces mas. Valer?
encuentra una tasa de mortalidad de 33,73%, y Ochoa?? en Nazca encuentra una tasa de mortalidad
de 45%, que estaria en relacién a las condiciones ambientales de cada nosocomio.
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V. CONCLUSIONES

Son pacientes en riesgo de desarrollar infeccidn intrahospitalaria, los adultos mayores (64.5%) de
sexo masculino (58.1%), con comorbilidades y tiempo de hospitalizacion prolongada.

Los pacientes mayores de 60 afios (64.5%), de sexo masculino (58.1%) y con condicién civil de
soltero (20.3%) o viudo (37.2%) estan en mayor riesgo de adquirir infecciones en el Servicio de
Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

Los pacientes con exceso de peso (41.3%), diabéticos (30.8%), hipertensos (32%) o con
insuficiencia renal (14%) estdn en mayor riesgo de adquirir infeccion intrahospitalaria en el

Servicio de Cirugia Hospital Regional de Ica 2020 al 2023

La nosologia mas frecuente que presenta infeccion intrahospitalaria es la colangitis (25.6%),
seguido de obstruccion intestinal (22.7%), pie diabético complicado (18%) y apendicitis aguda
complicada (17.4%), asimismo la infeccion intrahospitalaria mas prevalente resulto ser la
neumonia intrahospitalaria (46.5%) desarrollandose con mayor frecuencia en pacientes con mayor
tiempo de hospitalizacion, teniendo una tasa de mortalidad de 25% en el Servicio de Cirugia
Hospital Regional de Ica 2020 al 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar medidas de prevencion mediante socializaciones en el servicio de cirugia, que tengan
impacto en la esterilizacién de los ambientes, como es la desinfeccion de las partes tangibles del
servicio, ademas de tomar las medidas de bioseguridad que impidan la diseminacion de gérmenes
entre los pacientes y entre el personal médico a través de la correcta técnica de lavado de manos,
uso de mandilones y guantes y mascarillas. Asi como mantener en ambientes aislados con buena
aireacion a pacientes vulnerables como los adultos mayores, evitando ademéas las visitas

innecesarias.

Tomar las medidas pertinentes en los pacientes vulnerables a tener infeccién intrahospitalaria
como son los pacientes con infecciones de las vias biliares, obstrucciones, pie diabético y
apendicitis complicadas que permitan al paciente tener una oportunamente recuperacion evitando
hospitalizaciones prolongadas. Asi mismo se recomienda tener un control adecuado de los

pacientes que tengan diferentes tipos de comorbilidades.
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AnNexos
Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo. Lainvestigacion obtuvo los
¢Cudles son las | Determinar las caracteristicas | general Infeccion intrahospitalaria datos desde las historias clinicaspor
caracteristicas demograficas | demogréaficas No aplica lo que es de tipo retrospectiva,

epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con
infecciones intrahospitalaria
del Servicio de Cirugia
Hospital Regional de Ica
2020 al 2023?

Problemas especificos

¢ Cuales son las
caracteristicas demograficas
de los pacientes con
infecciones intrahospitalaria
del Servicio de Cirugia
Hospital Regional de Ica
2020 al 2023?

¢ Cuales son las
caracteristicas
epidemiol6gicas de los
pacientes con infecciones
intrahospitalaria del Servicio
de Cirugia Hospital Regional
de Ica 2020 al 2023?

epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes con infecciones
intrahospitalaria del Servicio
de Cirugia Hospital Regional
de Ica 2020 al 2023

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas
demogréaficas de los
pacientes con infecciones
intrahospitalaria del Servicio
de Cirugia Hospital Regional
de Ica 2020 al 2023

Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de  los
pacientes con infecciones
intrahospitalaria del Servicio
de Cirugia Hospital Regional
de Ica 2020 al 2023

Identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con

Variables de caracterizacion
Caracteristicas demogréficas

* Edad

» Sexo

« Estado civil

Caracteristicas epidemioldgicas

« Estado nutricional

« Diabetes mellitus

« Hipertension arterial
« Insuficiencia renal

Caracteristicas clinicas

« Diagnéstico de ingreso

* Tipo de Infeccion
intrahospitalaria

« Tiempo de hospitalizacion

* Desenlace

ademés son datos que fueron
medidos una sola ves de alli que es
un estudio trasversal, no
experimental y descriptiva.

Nivel. Descriptiva

Disefio. Descriptivo

Poblacion. La poblacion son los
pacientes que presentaron infeccion
intrahospitalaria mientras se
encontraron en el hospital,
especificamente en el servicio de
cirugia que son que son 310 pacientes.

Muestra 172 pacientes con
infeccion intrahospitalaria

La técnica: Para la obtencién de los
datos se solicito el  permiso
correspondiente a la direccion del
hospital, con la finalidad de analizar
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;Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes con infecciones
intrahospitalaria del Servicio
de Cirugia Hospital Regional
de Ica 2020 al 2023?

infecciones intrahospitalaria
del Servicio de Cirugia
Hospital Regional de Ica
2020 al 2023

cada historia clinica, por lo que la
técnica serd documental.

Instrumento: Los datos
obtenidos de las historias clinicas se
trasladd a una ficha de recoleccionde
datos validado en el estudio de:
Ochoa S%’.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de estudio Infecciones nosocomiales | Infeccion demostrada por | Infeccion en | Sl Ficha de
Infeccion adquiridas luego de las | estudios clinicos, | cualquier érgano | NO datos
intrahospitalaria primeras 48 horas post- | laboratoriales y de | adquirido en el

hospitalizacion, y que no | imégenes distintas a la | Hospital
estaban presenten en el inicio | patologia original
ni durante la incubacion en el | presentada después de las
momento de su admision, y | 48 horas de ingreso al
aquellas que se manifiestan | hospital y antes de
72 horas después del alta | las 72 horas después del
hospitalaria alta hospitalaria
Variables de * Edad 45 a 60 afios
caracterizacion Variable obtenida de la | » Sexo > 60 afios
Caracteristicas Perfil  demografico  del | historia clinica « Estado civil
demograficas paciente con I11H Masculino
Femenino
Caracteristicas
epidemioldgicas Soltero o viudo
Casado o conviviente
Caracteristicas clinicas | Perfil epidemiolégico del | Variable obtenida de la | « Estado Bajo peso (IMC < 18,5)
paciente con IIH historia clinica nutricional Normopeso (IMC 18,5 — 24,9)
* Diabetes Exceso de peso (IMC > 25)
mellitus Diabético
« Hipertension No diabético
arterial Hipertenso Ficha de
« Insuficiencia No hipertenso datos
renal Con IR
Sin IR
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Perfil clinico del paciente con
IH

Variable obtenida de la
historia clinica

* Diagndstico de
ingreso

* Tipo de
Infeccion
intrahospitalaria

* Tiempo de
hospitalizacion

» Desenlace

Patologia de ingreso

Tipo de infeccion
intrahospitalaria

< 7 dias
7-15 dias
16-30 dias
>30dias

Vivo
Fallecido
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Instrumentos de recoleccidon de informacion

\VERS,
oW 04,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Ochoa S¥. Prevalencia de neumonia intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2019.
Ficha N°
I.- Infeccién intrahospitalaria (Infeccion en cualquier 6rgano adquirido en el hospital)

(SI) (NO)

I1. Caracteristicas demogréaficas

Edad

(45 a 60 afios) (> 60 afos)

Sexo

(Masculino)  (Femenino)

Estado civil

(Soltero o viudo) (Casado o conviviente)

I11. Caracteristicas epidemioldgicas
Estado nutricional

Bajo peso (IMC < 18,5)

Normopeso (IMC 18,5 — 24,9)
Exceso de peso (IMC > 25)

Diabetes mellitus
(Shy (NO)
Hipertension arterial
(shy (NO)
Insuficiencia renal
(Shy (NO)

1V. Caracteristicas clinicas

Diagnostico de ingreso

Patologia de ingreso
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Tipo de Infeccion intrahospitalaria

Tipo de infeccion intrahospitalaria

Tiempo de hospitalizacion

(<7 dias)

Desenlace
(Vivo)

(7-15 dias)

(Fallecido)

(16-30 dias)

(> De 30 dias)
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