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RESUMEN
A nivel mundial las infecciones nosocomiales representan un tema de interés debido que son
indicadores en la calidad de atencion de la red de salud publica y privada de cada pais,
afectando a su vez al nivel socioeconémico. Las infecciones nosocomiales o infecciones
asociadas a la atencion sanitaria son patologias que se contraen durante la estancia
intrahospitalaria, en un tiempo no menor a 48 horas para ser diagnosticada, también ingresan
en este grupo las infecciones que se dan luego de un alta médica, considerando su contagio
durante el tiempo de hospitalizacién. Se presentan por diferentes causas: uso de dispositivos
invasivos, procedimientos postquirdrgicos e higiene hospitalaria por parte del personal
sanitario, siendo este ultimo la principal via de trasmision. Con el objetivo de caracterizar las
infecciones nosocomiales mediante una vigilancia epidemioldgica a fin de evaluar la calidad
de la atenciéon médica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Machala (IESS) en un periodo de Julio- Diciembre del 2019 se realiz6 un tipo de estudio de
caracter descriptivo, transversal y retrospectiva con enfoque analitico mediante ficha de
recoleccion de datos el mismo que incluye: estancia hospitalaria , aspectos demograficas,
caracteristicas clinicas, factores de riesgo, tipo de infeccion y agente etiologico donde las
unidades de andlisis fueron los historiales clinicos de los pacientes que presentaron
infecciones nosocomiales durante el tiempo de estudio. Se incluyeron en el estudio
investigativo 56 casos de pacientes con diagnostico de infeccion nosocomial obteniendo los
siguiente resultados por programa estadistico, existe un porcentaje de incidencia de 1,23% de
infecciones de un total de 4554 pacientes egresados, 58,93% se muestra en el género
masculino, en edad adulta (20 a 59 afios) correspondié al 50%, el 29,8% tenian hipertension
arterial como antecedente patoldgico, el 48,2% presentd un tipo de infeccion del sitio

quirtrgico superficial del cual el 61,3% se sometid a cirugia del tipo abdominal, el 12,50%



presenta tipo de infeccion del sitio quirargico profundo, el 10,71% presenta infeccion del
tracto urinario, el 7,19% correspondiente a neumonia asociada a la atencion de salud,
bacteriemias asociada a catéter venoso central y neumonia por ventilacion mecanica, los
agentes etioldgicos responsables del mayor caso de infeccion destacan la Escherichia coli en
un 43,3% como ademas Klebsiella pneumoniae en un 20% y el tipo de muestra realizado
para su identificacion fue mediante un hisopado rectal el cual equivale a un 39,3%. Se realiza
el andlisis critico de los resultados estadisticos obtenidos en comparacion con las ideas
extraidas de articulos de revistas de alto impacto, para una discusion validada. De acuerdo al
andlisis bibliografico se concluyd que las infecciones nosocomiales se manifiestan por
diversos factores tanto intrinsecos aquellos que son dependiente de cada paciente, por tal no
pueden ser modificados mientras que los factores extrinsecos son dependientes del medio que
se realiza el tratamiento terapéutico , los cuales pueden ser disminuidos al cumplir
minuciosamente con los protocolos para la vigilancia epidemiolégica y manuales de
bioseguridad implementados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), procurando que el personal sanitario sea educado y

preparado para la adherencia de dichas normas preventivas.

Palabras claves: infeccion nosocomial, vigilancia epidemiologia, incidencia, agente

etiologico, factores de riesgo.



ABSTRACT

Worldwide nosocomial infections represent a topic of interest because they are indicators in
the quality of care of the public and private health network of each country, affecting in turn
the socioeconomic level. Nosocomial infections or infections associated with health care are
pathologies that are contracted during the hospital stay, in a time not less than 48 hours to be
diagnosed, infections that occur after a medical discharge also enter this group, considering
their contagion during hospitalization time. They are presented by different causes: use of
invasive devices, post-surgical procedures and hospital hygiene by health personnel, the latter
being the main route of transmission. In order to characterize nosocomial infections through
epidemiological surveillance in order to evaluate the quality of medical care at the Hospital of
the Ecuadorian Institute of Social Security of Machala (IESS) in a period from
July-December 2019, a type of descriptive, cross-sectional and retrospective study with an
analytical approach using data collection form which includes: hospital stay, demographic
aspects, clinical characteristics, risk factors, type of infection and etiological agent where the
units of analysis were the medical records of the patients who presented nosocomial
infections during the study time. 56 cases of patients with a diagnosis of nosocomial infection
were included in the research study, obtaining the following results by statistical program, a
percentage of incidence of 1.23% of infections of a total of 4554 patients discharged, 58.93%
is shown in the male gender, in adulthood (20 to 59 years) corresponding to 50%, 29.8%
presented arterial hypertension as a pathological antecedent, 48.2% presented a type of
infection of the superficial surgical site of which 61.3 % underwent abdominal surgery,
12.50% had a deep surgical site infection, 10.71% had a urinary tract infection, 7.19%
corresponding to pneumonia associated with health care, bacteremia associated with central
venous catheter and mechanical ventilation pneumonia, the etiologic agents responsible for
the greatest case of infection highlighted Escherichia coli in 43.3% as well as Klebsiella
pneumoniae e n 20% and the type of sample made for identification was by rectal swab
which is equivalent to 39.3%. The critical analysis of the statistical results obtained in
comparison with the ideas extracted from articles of high-impact journals was performed, for
a validated discussion. According to the bibliographic analysis it was concluded that

nosocomial infections were manifested by various factors both intrinsic those that are



dependent on each patient, therefore they cannot be modified while extrinsic factors are
dependent on the means that the therapeutic treatment is performed, which can be diminished
by thoroughly complying with the protocols for epidemiological surveillance and biosafety
manuals implemented by the World Health Organization (WHO) and Pan American Health
Organization (PAHO). It is recommended that health personnel be educated and prepared for

adherence of said preventive standards.

Keywords: nosocomial infection, epidemiology surveillance, incidence, etiologic agent, risk

factors.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales, se definen como aquellas infecciones que los pacientes
adquieren durante su tratamiento en cualquier hospital o centro de atencion de salud y en la
cual no presentaban al momento de su ingreso, considerando el tiempo de hospitalizacion

mayor a 48 horas para su diagnostico.

La caracteristica principal de este tipo de infecciones nosocomiales es que ha causado
complicaciones de mayor interés en el sistema de salud, por tal motivo es de vital importancia
que todas las instituciones de salud posean programas de gran eficacia en lo que refiere a la
vigilancia epidemioldgica , que tenga el fin de intervenir de forma oportuna y asi reducir
estos casos , no solo en la incidencia de dichas infecciones , sino sus altas tasas en
correspondencia a la morbilidad y mortalidad, ademés de disminuir el costo economico que

involucra su tratamiento.
Segun los datos estadisticos de la OMS se manifiesta que:

En catorce paises existe un promedio de 8,7% de Infecciones nosocomiales, la tasa mundial
en la region Oriental muestra un 11,8% y el Sudeste Asiatico un 10%, mientras que en

Europa alcanzan un 7,7% y un 9% el Pacifico'.
Seglin los datos estadisticos de la OPS se manifiesta que:

Se han creado sistemas de vigilancia epidemioldgica que debe ser implementado a nivel
mundial, sin embargo, se manifiesta que solo el 5% de los hospitales poseen comité de

infecciones en estado activo.

Cabe destacar que, por la falta de investigaciones en Ecuador sobre las infecciones
nosocomiales, se desconoce con real veracidad la incidencia de estas infecciones, debido que
los programas de vigilancia que se han implementado, comparten datos insuficientes, ya sea
porque el método no es similar o la poblacion sujeta a estudios es diversificada, o por el

simple hecho que la informacion obtenida no se la divulga de forma completa.



Con la presente investigacion se pretendié caracterizar epidemioldgicamente las infecciones

nosocomiales presentes en el Hospital IESS de Machala, durante Julio a Diciembre 2019.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Una vez que los pacientes ingresan a una institucion de salud se encuentran expuestos a
infecciones las cuales se denominan nosocomiales debido a ser adquiridas durante la estancia
hospitalaria o posterior a un procedimiento quirtrgico que se ve reflejado en el tiempo de

hospitalizacion y la cual no se encontraba en un periodo de incubacion al ingreso de paciente.

Seglin los estudios retrospectivos realizados por la Organizaciéon Mundial de la Salud en los
diferentes centros hospitalarios determina que de los pacientes que ingresan a internacion mas
de 1,4 millones contrae enfermedad del hospital es decir que del 5% al 10% el numero de
muertes se asocia a la atencion sanitaria® °>. Actualmente, las Infecciones Nosocomiales (IN)
son consideradas como uno de los mejores indicadores de calidad de la atencion hospitalaria,
asi como, la eficiencia de un hospital que no solo se mide por los indices de mortalidad y
aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en cuenta el indice de infecciones

hospitalarias®.

Se considera un tema de alerta generalmente que se da a consecuencia de una serie de
factores, por un lado, una diversidad de microorganismos y por otro lado factores de tipo
ambiental, de huésped u otros, segun un analisis observacional y analitico se ven antecedidos
por una capacitacion deficiente del personal, por una mala supervision, demanda excesiva de

pacientes o un grado de vulnerabilidad del mismo.

Los efectos negativos de la presencia de infecciones nosocomiales se dan en un incremento
del tiempo de estancia en el hospital, aumento de la tasa de mortalidad y costos aumentados
en la atencion de salud. Por ello surge la necesidad de caracterizar las IN dentro del servicio
hospitalario ademas de los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados al paciente

intrahospitalario.

1.1.1. Planteamiento del problema

(Qué factores de riesgo son determinantes en los pacientes que presentan infecciones

nosocomiales en el Hospital del IESS, Machala, Julio — Diciembre 2019?



1.2. JUSTIFICACION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) mencion6 que las infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria (IAAS) también denominadas con anterioridad como infecciones
nosocomiales o intrahospitalarias son observadas en el paciente cuyo internamiento en un
centro de atencidon médica, muestra patologias que al momento de su ingreso no se
manifestaron®. Por otra parte, estas IAAS pueden también presentarse como afecciones en

pacientes que ya hayan recibido su alta médica’.

El estudio de las IASS es un tema de preeminencia a nivel global, puesto que se ha
incrementado con el paso del tiempo, debido al avance tecnologico de la medicina y a su vez
a la inminente resistencia bacteriana de los microorganismos nosocomiales, los cuales se
tiene mayor alerta en dreas como Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las Unidades de
Hemodialisis, las Unidades Hemato-Oncoldgicas, etc., ya que aqui se recurre de antibidticos
de ultima generacion®. Dichas infecciones se encuentran en conexion con el proceder del
personal de asistencia sanitaria, desde su lavado de manos hasta la correcta esterilizacién de
los implementos médicos; y también a la escasez de recursos en el sistema de salud’.Las
infecciones de mayor prevalencia son aquellas que se producen en el sistema respiratorio, el
lugar de la intervencion quirtrgica y también el tracto urinario; todos estos completamente

en relacion con los factores de riesgo ya expuestos.

Desde un enfoque clinico y epidemioldgico las infecciones nosocomiales son de gran
importancia debido a que segin la evaluacion estadistica existen niveles altos de
morbimortalidad en los pacientes hospitalizados ademas que consigo lleva un incremento en
los gastos econdmicos de la red publica hospitalaria, considerando un tema de alerta y de

atencion obligatoria.

Por lo anterior, la presente investigacion tiene como propésito caracterizar mediante
vigilancia epidemiologica las infecciones nosocomiales, con el fin de asegurar el mejor
funcionamiento de los servicios prestados por el centro hospitalario y por consiguiente una

atencion médica de buena calidad.



1.3.1.

1.3. OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar las infecciones nosocomiales mediante una vigilancia epidemioldgica a fin de

evaluar la calidad de la atencion médica en el Hospital del IESS, Machala.

1.3.2.  Objetivos especificos
e Evaluar la incidencia de Ilas infecciones nosocomiales en los pacientes
intrahospitalarios del IESS de Machala.
e Identificar el agente causal con mayor frecuencia en los resultados microbiologicos.
e Correlacionar los datos demogréaficos generales de la poblacion de estudio con el
desarrollo de las infecciones nosocomiales.
e Analizar los factores de riesgo extrinseco e intrinseco asociados al paciente
intrahospitalario.
1.4. Hipotesis

Los pacientes intrahospitalarios estdn expuestos a infecciones nosocomiales relacionados con

la atencidén médica.

1.5. Identificacion de variables

1.5.1.

Variable independiente

Infecciones nosocomiales

1.5.2.

Variable dependiente

Factores extrinsecos e intrinsecos relacionados con el paciente intrahospitalario.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Infeccion Nosocomial

2.1.1. Definicion

Las infecciones nosocomiales se definen como las patologias adquiridas durante la estancia
intrahospitalaria, donde el paciente la obtiene mientras es tratado para una condicion médica
0 posquirurgica y en quien la infeccion no se haya durante el ingreso o en posible periodo de
incubacion, estas patologia se asocia a la calidad de atencidon que se brindan en los diferentes
centros de salud tanto a nivel piblico como privado®. Se considera una infeccion nosocomial
dentro de las primeras 48 horas una vez ingresado al centro hospitalario por el departamento
de epidemiologia donde se asocia a los procedimientos invasivos, contagio trabajador —

paciente, al consumo de antibidticos entre otros factores sociodemograficos”.

2.2. Importancia de las infecciones nosocomiales en el Servicio de Salud

2.2.1. Antecedentes

En sus inicios se implementaron acciones como aislamiento y cuarentena de enfermos, al
transcurrir los afios, gracias al aporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) se crearon sistemas de vigilancia

epidemiologica con implementacion gubernamental en cada pais.

Las infecciones asociadas a la Atencion en salud (IAAS) son un flagelo que azota a las
instituciones prestadoras de servicio de salud a escala Mundial, se considera uno de los
mayores problemas para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la

prestacion de servicios'’.

De manera estadistica la tasa de infecciones nosocomiales tiende a variar en los distintos
paises, pero siendo de mayor frecuencia en los paises del tercer mundo aquellos que se

encuentran en vias de desarrollo’. Se estima que en el continente europeo la tasa de infeccion



nosocomial se presenta un 5%, en Pera llega hacer de un 3,7 a 7,5%, esto en concordancia
con la instituciéon médica a evaluar. También es importante manifestar que las tasas de este
tipo de infecciones tienen mayor prevalencia en areas como la de cuidados intensivos (UCI) y

la de neonatos'".

Los paises de América Latina existen cantidades significativas de gastos médicos por la
presencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en Ecuador en el afo 2006 se
evalud gastos entre 40000, 50000 y 140000 en tres diferentes hospitales los cual genera

sefiales de alerta, ya que consecuente aumenta la tasa de mortalidad'

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

anuales’.

Se considera que la Neumonia ocupa un segundo lugar dentro de todas las infecciones
nosocomiales conocidas, sin embargo cuando se asocia al area como el departamento de
cuidados intensivos se determina las mas frecuente debido a un factor de riesgo presente
como la ventilaciéon mecanica, por ello las infecciones nosocomiales del tracto respiratorio

representa del 10% al 30%".

Ante la presencia de una neumonia nosocomial, se debe prestar una adecuada atencion,
tratamiento, recuperacion y seguimiento a los pacientes por lo que es imprescindible

fortalecer estrategias y acciones para prevenir las defunciones y secuelas asociadas'.

La tasa de complicaciones infecciosas posoperatorias se eleva en el paciente quirtrgico, entre
otras razones, debido a que resulta insuficiente el conocimiento sobre la génesis de los
factores que las provocan'®. Esto incrementa significativamente su persistencia y las
consecuencias negativas que inciden sobre el enfermo, la institucion sanitaria y el sistema de
salud. De ahi, la necesidad de profundizar en los diferentes aspectos cognoscitivos sobre el
tema'®. Esta revision actualizada pretende esclarecer los aspectos fundamentales
concernientes a su génesis, diagndstico y tratamiento preventivo y curativo con vistas a

disminuir la morbilidad y mortalidad por esta lamentable complicacion posquirtrgica'®.



2.2.2. Morbilidad y Mortalidad

La morbilidad y mortalidad son aquellas mediciones estabilizadas para la salud. Estos
indicadores tienen diferente propdsito: la morbilidad tiene como fin el medir la ocurrencia de
lesiones, enfermedades y aquellas discapacidades presentes en la poblacion; mientras que la
mortalidad es fuente especifica de aquella informacién sociodemografica, como ademas la
causa de muerte, estos datos que se obtiene permiten contabilizar los problemas en salud,

como también el disefiar metas en relacion al sistema de salud del pais'’

Las infecciones asociadas a las atencion sanitaria por bacteriemias son las principales causas
de morbimortalidad, se considera entre las 7 de las causas principales, en Europa se producen

las bacteriemias entre 1.2 y 1.4 millones'®,

2.3. Epidemiologia de la Infeccion Nosocomial

2.3.1. Factores de Riesgo

Durante el tiempo de hospitalizacion de un paciente mayor a 48 horas se puede dar una serie
de circunstancias las cuales son considerados factores predeterminantes para contraer la
infeccion nosocomial como la naturaleza invasiva (procedimientos quirurgicos), el empleo de

inmunosupresores o por mecanismo empleados en areas del hospital".

Se considera una interrelacion entre el agente causal, la transmision y el portador de la
infeccion, ya que una vez contraida la infeccion el tiempo de recuperacion lo determina las
caracteristicas del huésped (sexo, edad, estado nutricional) y por parte del agente causal su

capacidad de infectividad".
2.3.1.1. Edad

Existe una mayor predisposicion de las personas con edad mayor a 65 afios a contraer un

Infeccion Nosocomial segin los estudios por presencia de algunas bacterias mulresistentes.



A una edad avanzada las personas suelen disminuir la resistencia a las bacterias y mucho

mas si el paciente presenta alguna enfermedad subyacente con inmunidad baja’.
2.3.1.2. Dias de Internacion

En el 4rea de Unidad de Cuidados intensivos se presentan la mayor parte de casos, ademas
del tiempo de estancia prolongado mayor a 6 dias involucra un riesgo mayor®.Segun los
estudios el mayor tiempo de internacion puede aumentar el riesgo a la colonizacion de los

gérmenes en el paciente intrahospitalario'.
2.3.1.3. Dispositivos invasivos

Los pacientes a los cuales son intervenidos y se debe aplicar una sonda vesical, ventilador
mecanico o un catéter intravenoso, son mas propensos a contraer la infeccion, puesto que

estos dispositivos se consideran entre los factores de riesgo®.

La infeccién nosocomial asociada al catéter va a depender de la asepsia durante su insercion,
los cuidados que deben manejarse y la infeccion puede adquirirse en la entrada en la piel o

en la luz del vaso?'.

La intubacion endotraqueal para la ventilacion mecanica asistida es un factor de riesgo
reconocido para el desarrollo de una neumonia nosocomial, como las cuerdas vocales

permanecen abiertas permitiendo la aspiracion de bacterias en los pulmones®.
2.3.1.4. Lavado de Manos

Cabe recalcar que investigaciones internacionales han determinado que los profesionales de
la salud que llevan una rigurosa norma en el lavado de sus manos, disminuyen esta tasa de
infeccion de un 10% a 50%, pero no es facil eliminar dichas infecciones puesto que un 70%
son del tipo de endogenas, es decir se presentan en un paciente donde ya posee una flora
bacteriana que es virulenta debido a la inmunodeficiencia del organismo; mientras que un

30% se puede lograr prevenir o tratar ya que el patdgeno es del medio externo®.



2.3.2. Modo de Contagio

Los medios de transmisién se dan por una interaccion entre el paciente y medio ambiente,
estos se dan por contacto, por los agentes patdgenos que circulan en el hospital, ademas por
mala esterilizacion de los instrumentos médicos entre estos guantes, estetoscopio,

termoOmetros entre los instrumentos de mayor importancia que se colocan mediante cirugias®.

Existen mecanismos de transmision y varian de acuerdo al patégeno y su forma de contagio,
los mas comunes son por contacto, por via aérea o por gotas aunque las mayoria de los

microorganismos multirresistentes se da por mucho contacto'’.

2.3.3. Caracteristicas del huésped

Las caracteristicas del paciente que ingresa a hospitalizacion también deben ser consideradas
factores de riesgo externos como la edad infancia — vejez hasta la presencia de patologias
como cancer, diabetes mellitus, gangrenas, estado de inmunidad o intervenciones
terapéuticas®. Asociadas a las enfermedades cronicas es que baja la resistencia a las
bacterias debido a los inmunosupresores, radiactivos que utiliza como tratamiento y lo

vuelven mucho mas vulnerable ya que se ven comprometidas las defensas inmunitarias?'.

2.4. Clasificacion de las Infecciones Nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales pueden ser causadas por una gran cantidad de bacterias, virus,
hongos y parésitos, los cuales pueden ser contraidos por el contacto con otra persona en el
hospital (infeccion cruzada) o por la propia flora del paciente (infeccion endogena); también
pueden ser transmitidas por un objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas

provenientes de otro foco humano de infeccion (infeccion ambiental)*.

2.5. Etiologia de las Infecciones Nosocomiales

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de vias urinarias, las de herida

quirargica, las de vias respiratorias bajas y las del sitio de insercion de los catéteres
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endovenosos, con variaciones segun las condiciones y el perfil de cada hospital®®.Una gran



diversidad de patogenos que tienen la facultad de causar estas infecciones en pacientes se ha
estimado que el 90% de las IN son producidas por las bacterias; las de mayor incidencia son:
Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus sp. Acinetobacter sp., Staphylococcus
coagulasa negativo (S. coagulasa negativo), Pseudomonas aeruginosa, y Proteus mirabilis,

Salmonella sp*’.

2.5.1. Infecciones en el Sitio quirurgico superficial y profundo

En una herida post quirargica diagnosticada con infeccidbn nosocomial se encuentran
alrededor de 10 microorganismos por gramo de tejido, estos causan la infeccion cuando se
encuentran dentro de la herida en la suturacidn, la colonizacion se pudo presentar desde una
flora enddgena, alejada del sitio de invasion o por flora exdgena que implica el instrumento o

personal contaminado®.

2.5.2. Infecciones del Tracto urinario (ITU)

La sonda vesical es una causa importante de las infecciones de vias urinarias (ITU),
representa en un 2 a 6 % de colonizacidn, esto por cada dia de su uso, esto podria indicar que
a los 20 dias el 100% de los pacientes mostrara este tipo de colonizacion. Se ha determinado
que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el 92% de las ITU se muestran en aquellos
pacientes con catéter; estas llegan ser importante reserva de microorganismos patdgenos
resistente a los distintos antibioticos, son asintomdticas y frecuentes en la causa de

infecciones del torrente sanguineo, aumentando el nivel de mortalidad".

Los patogenos que producen BLEE (beta-lactamasas de espectro extendido) que son la
Escherichia coli 'y Klebsiella pneumoniae, tienen una elevada resistencia a varios
antibidticos, exceptuando los carbapenémicos y cefamicinas'. Estos microorganismos
Gram-Negativos se asocian a infecciones urinarias por sondas vesicales y son tratados con

antibioticos como cefalosporinas, gentamicina y derivados®.

2.5.3. Endometritis Puerperal

Endometritis es aquella infeccion que presenta un conjunto de microorganismos aerobios y

anaerobios correspondientes del tracto genital. Entre los microorganismos de mayor



incidencia Gram positivos estan los estreptococos y Gram negativos como E. coli, Klebsiella
spp. y Proteus spp; luego siguen aquellas bacterias del tipo anaerobio como micoplasma,
Neisseria gonorrhoeae y Chlamidia trachomatis; esta infeccion se logra presentar 6 semanas
después del parto. Hay que manifestar que algunas bacterias como Clostridium perfringens
llegan a producir gangrena y la infeccion causada por estreptococos llega ser causa de estado

febriles elevados™.

2.5.4. Neumonia Nosocomial

Existen pacientes que son propensos de adquirir este tipo de infecciones graves causadas por
virus influenza, entre ellos se encuentran pacientes adultos, obesos, pacientes de UCI, con
inmunodeficiencia nivel primario y secundario, con enfermedades cronicas como diabetes,

etc’!.

En la presencia de Neumonias asociadas a la exposicion de ventilacion mecéanica
mayoritariamente en UCI se encuentran los bacilos Gram negativos y E. aureus los cuales

son multirresistentes®.

2.5.5. Infeccion del torrente sanguineo (ITS)

El riesgo de infeccion de ITS se asocia tanto a catéter o infusion, donde puede existir una
contaminacion durante su administracion'?. Sin embargo se asocia la aparicion de la infeccion
al tipo de catéter utilizado como catéter venoso central o catéter periférico, estancia

prolongada y sus cuidados durante su empleo'?.

2.5.6. Bacteriemia

En el monitoreo y tratamiento de pacientes que se encuentran en estado critico, es ineludible
el utilizar el catéter venoso central o CVC; pero tiene gran desventaja ya que aumenta el
riesgo de contraer bacteriemias.se ha establecido que una de las principales fuentes en la
causa de la infecciones nosocomiales es el uso de dispositivos intravasculares, la cual se le

atribuye 25% en el indice de mortalidad*.



Existe una mayor incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRCVC)
en los menores de 10 afios; en pacientes cuya inserciéon de catéter se hace sin barreras
estériles, cuando se realiza de forma equivocada su colocacion, una colonizacioén de bacterias
en el sitio quirargico, otra condicidon es la localizacion en la vena femoral, la nutricién del

tipo parenteral total, la permanencia del catéter durante 7 dias o mas y las transfusiones*.

2.5.7. Sepsis

Es un tipo de afeccion que llega ser mortal, y esta se produce cuando el cuerpo emite una
respuesta ante una infeccion, en donde este realiza el ataque a su propio sistema (tejidos y
organos). La sepsis tiende a ser mas que una respuesta inflamatoria ante una infeccion, es ya
conocido como un sindrome con dificultad para su definicion debido que posee diversos
procesos del tipo fisiopatologicos e inmunitarios, los cuales todavia son inseguros, y que
puede ser variable en correspondencia a la edad del paciente, antecedentes de enfermedades,

su estado inmunoldgico, la comorbilidad y la medicacion administrada®.

2.6. Higiene Hospitalaria

La educacion en salud al personal asistencial y familiares es indispensable para facilitar la
adopciodn de los protocolos, el cumplimiento de las normas de aislamiento, el seguimiento de

los pacientes infectados disminuiria las estadisticas de infeccion®.

Al existir un largo periodo de hospitalizacion, se tiende a presentar mayor riesgo de este tipo
de infeccion debido a los patogenos que llegan ser multirresistentes®. Para ello se recomienda
de forma enfatizada el correcto lavado de manos, las normas de aislamiento; la reubicacion de
manera individual de los pacientes ya diagnosticados con estas infecciones, en casos donde el
paciente que ya estd infectado debe recibir alguna prueba de diagndstico, tiene que ser
colocado como la ultima intervencion de todo el dia; como también debe notificarse al

personal para que se realice la debida desinfeccion del area posterior a la intervencion®.

En las instituciones de Salud deben ser implementados protocolos de prevencion de

infecciones urinarias por sondas; prevencion de dispositivos central y periférico en el torrente



sanguineo; prevencion de heridas quirdrgicas; prevencion de neumonia asociada a la

ventilacion en UCT*,

Adoptar las medidas preventivas, como la correcta asepsia por el personal de salud
disminuird considerablemente las secuelas dadas por la transmision a los pacientes de estas
infecciones®. Existen muchos estudios e investigaciones publicadas que aseguran a adherirse
a los protocolos de la higiene de manos disminuiria considerablemente el contagio entre el
huésped y los microorganismos existentes en las manos del personal, sin embargo es un poco
complicado adoptar esta costumbre debido a diferentes factores como la falta de organizacion

o el mismo incumplimiento del personal de salud*®.



CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Materiales

e Historias clinicas
e Materiales de Oficina

e Equipos de Registro de la informacion

3.2.Metodologia del Estudio
3.2.1. Fase Administrativa
En esta fase se acudi6 al departamento de docencia e investigacion del IESS de la ciudad de

Machala para obtener la aprobacion por el Jefe encargado, para llevar a cabo la investigacion.

(Anexo A)

Como politica de la institucion se firmo el acuerdo de confidencialidad, para tener el acceso a

las fichas clinicas. (Anexo B)

3.2.2. Fase recopilacion de datos

Se recopilo la informacion a partir de historias clinicas de los pacientes que se incluyeron en
la investigacion, que cumplieron con el objetivo del proyecto, con el fin de documentar los

aspectos sociodemograficos de cada uno de ellos (Anexo C)
3.2.3. Fase para la tabulacion de datos

Tras la obtencion de los datos se procedid a plasmar la informacion en tablas mediante
técnicas de tipo estadistico empleando el programa IBM SPSS Statistics con sus respectivas

variables.



3.2.4. Fase de discusion de resultados
Se correlaciond los resultados estadisticos obtenidos de la informacion recopilada con

investigaciones recientes de articulos de revistas de alto impacto, para una discusion validada.

3.3. Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo con la recoleccion de datos mediante fichas en base a
revision de historias clinicas, transversal dado que los datos seran recolectados en un tiempo
determinado, retrospectivo en base a datos anteriores.

3.4. Tipo de Muestra

La unidad de anélisis fueron los expedientes clinicos de los pacientes internados en el

Hospital IESS de Machala.

3.4.1. Criterios de Inclusion

e Paciente con diagnostico de infeccion nosocomial.

e Paciente con y sin estudio microbiologico.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no tengan la informacidn necesaria en su historial clinico.
e Historias clinicas a la cual no se tiene acceso.

e Pacientes con egreso menor a 48h.

3.5. Localizacion y temporalizacion

Lugar de investigacion en el Hospital IESS ubicado en el Canton Machala perteneciente a la

provincia de El oro, ubicada en la Av. Alejandro Castro Benitez. (Anexo D)



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion mensual de pacientes con IN, Hospital del IESS durante

Julio-Diciembre 2019

Egresos
Frecuencia Porcentaje Hospitalarios

val Julio 12 21,4 835
ido

Agosto 10 17,9 731

Septiembre 14 25,0 702

Octubre 10 17,9 733

Noviembre 6 10,7 743

Diciembre 4 7,1 810

Total 56 100,0 4554




Figura 2. Distribucion mensual de pacientes con IN, Hospital del IESS durante

Julio-Diciembre 2019

Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Entre el Mes de Julio y Diciembre del 2019 se registraron 56 Infecciones Nosocomiales de
un total de 4554 Egresos Hospitalarios, con una tasa de incidencia de 1.23%.

TASA DE INCIDENCIA= (INFECCIONES  NOSOCOMIALES)/(EGRESOS
HOSPITALARIOS (POBLACION EN RIESGO))*100

TASA DE INCIDENCIA=56/4554*100

TASA DE INCIDENCIA=1.23%



FACTOR DE RIESGO INTRINSECO

Tabla 2 Distribucidon segun grupo etario de pacientes con IN, Hospital del IESS durante
Julio-Diciembre 2019.

EDAD
Frecuencia | Porcentaje
Valide | Nifios (0 a9 afios) 2 3,6
Adolescentes (10 a 19 afios) 1 18
Adulto (20 a 59 afios) 28 50,0
Adulto mayor (=60 afios) 25 446
Total 36 1000

Figura 3 Distribucion segin grupo etario de pacientes con IN, Hospital del IESS durante

Julio-Diciembre 2019.

PORCENTAJE

B (0 9 afos) Amﬂg}ﬁn 215 Adubo (20 5% afice)  Adulto mayor [=E0 afos)

EDAD

Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos



INTERPRETACION DE RESULTADOS

La muestra es de 56 pacientes donde segun los datos referidos en la tabla 2 y figura 2, se
obtiene que 28 pacientes representan el 50% de Adultos (20 a 59 afios), 25 pacientes son
adultos mayores (>60 aios) con un 44.6%, mientras que el 3.6% son 2 Nifios (0 a 9 afios) y 1

paciente Adolescente (10 a 19 afos) representa el 1.8%.

Tabla 3 Distribucion segun el género de pacientes con IN, Hospital del IESS durante
Julio-Diciembre 2019.

GENERO
Frecuencia | Porcentaje
Vilido | Femenino 23 41.1
Maszculine 33 589
Total 36 1000

Figura 4 Distribucion segiin el género de pacientes con IN, Hospital del IESS durante

Julio-Diciembre 2019.

PORCENTAJE
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GENERO

Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.



INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la tabla 3 y figura 3, se manifiesta que, de los 56 pacientes, se determina que 33

pertenecen al género masculino lo que equivale a un 58.9%, mientras que 23 pertenecen al

género femenino que representa el 41.1%.

Tabla 4 Antecedentes de patologias de los pacientes con IN

ANTECEDENTES
Frecuencia Porcentaje
Valido Hipertension arterial 14 29,8
Diabetes mellitus 7 14,9
Insuficiencia renal cronica 8 17,0
Obesidad 2 4,3
Insuficiencia cardiaca 2 4.3
Neoplasias 9 19,1
Desnutricion 3 6,4
Hipotiroidismo 2 4,3
Total 47 100,0




Figura 5 Patologias que presentaron los pacientes con IN

MECPLASIAS

HSUFICIENCIA CARDIACA

ANTECEDENTES

PORCENTA.E

Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la tabla 4 y figura 5, se evidencia que, de un total de 47 pacientes, se determiné que 14
pacientes presentan Hipertension arterial lo que equivale a un 29.8%, las neoplasias en un
19,1% (9 pacientes); insuficiencia renal cronica en un 17% (8 pacientes); diabetes mellitus
14,9%; desnutricion en un 6,4% (3 pacientes); obesidad (2 pacientes), hipotiroidismo (2

pacientes) e insuficiencia cardiaca (2 pacientes) corresponden a un 2%.



FACTOR DE RIESGO EXTRINSECO

Tabla 5 Estancia hospitalaria de los pacientes con IN.

ESTANCIA HOSPITALARIA
Frecuencia Porcentaje
alide I a4 dias 22 41,5
5 a § dias 7 132
9 all dias 4 T
13 a 15 dias 5 o4
17 a 19 dias 3 5,7
22 a 38 dias 12 22.6
Total 53 1000
=

Figura 6 Estancia hospitalaria de los pacientes con IN.

PORCENTAJE

£ 0 8 dins 9m 12 dias 13 15 dins 17 m 19 dins 22 m 38 dins
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.



INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en la tabla 5 y figura 5, se puede evidenciar que los dias de

estancia de los pacientes intrahospitalarios que presentaron infecciones nosocomiales

corresponde mayoritariamente de 2 a 4 dias que equivale a un (41.51%), seguido de 22 a 38

dias (22.64%), de 5 a 12 dias con un (20.76%) y con un menor porcentaje de 15.09% a los 13

a 19 dias de estancia intrahospitalaria.

Tabla 6 Dispositivos invasivos asociados a Infecciones Nosocomiales presentes en pacientes

del Hospital del IESS durante Julio-Diciembre 2019.

DISPOSITIVOS INVASIVOS

Frecuencia | Porcentaje
Vilide Sonda vesical 6 375
Catéter venoso central 5 313
Ventilador mecanico 4 25,0

Catéter de dialisis peritoneal
1 6,3

cufﬁ
Total 16 100,0
-

Figura 7 Dispositivos invasivos asociados a Infecciones

pacientes del Hospital del IESS durante Julio-Diciembre 2019.

Nosocomiales presentes en

40—

20+

PORCENTAJE
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VESICAL
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DIALISIS
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Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.

Elaborado por: Chamaidan y Cobos.



INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun el tipo de infeccidon nosocomial adquirida por los pacientes intrahospitalarios en el
IESS, se asocia a la presencia de dispositivos invasivos, la tabla 7 y figura 7 determina a la
sonda vesical de alto riesgo con un porcentaje de (37.50%), seguido de catéter venosos
central con un (31.25%), la exposicion al ventilador mecéanico con un (25%) y finalmente en

menor porcentaje al catéter de dialisis peritoneal cuft con un (6.25%).

Tabla 7 Infeccion Nosocomial més frecuente en pacientes del Hospital del IESS durante

Julio-Diciembre 2019

TIPO DE INFECCION NOSOCOMIAL

Frecuencia Porcentaje
Vilide Infeccién del sitio guirdrgico superficial 27 482
Neumeonia asociada a la atencion de
salud A Lt
Infeccién del sitio quirdrgico profundo 7 12,5 |
Infeccion del torrente sanguineo 1 18
Infeccion del tracto urinario 6 10,7
Neumeonia asociado al ventilador
mecanice : b
Bacteriemias catéter venoso central 1 7.1
Endometritis puerperal 1 18
Sepsis clinica 1 1.8
Muerte materna 1 18
Total 36 100.0




Figura 8 Infeccion Nosocomial mas frecuente en pacientes del Hospital del IESS durante

Julio-Diciembre 2019.
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Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos recolectados de los pacientes que presentaron infecciones nosocomiales en el
Hospital del IESS, en la tabla 7 y figura 8 el 48.21% corresponde a un tipo de infeccion del
sitio quirargico superficial con un total de 27 pacientes correspondientes al area de cirugia,
seguido de infeccion del sitio quirurgico profundo con un 12.50% con un total de 7 pacientes,
tipo de infeccion del tracto urinario con un 10.71% con un total de 6 pacientes, neumonia
asociada a la atencion de salud, neumonia asociado al ventilador mecanico, bacteriemias

catéter venoso central con un porcentaje de 7.14% con un total de 4 pacientes c/u y cantidad



restante con 1% corresponde a endometritis puerperal, sepsis clinica, muerte materna e

infeccion del torrente sanguineo.

Tabla 8 Tipo de cirugia asociada a Infeccién nosocomial del sitio quirtrgico.

TIPO DE CIRUGIA

Frecuencia Porcentaje
Vilide Abdominal 19 61,3
Gineco-ohstétrica 7 226
Tranmatologica 3 9.7
Plastica 2 6.3
Total 31 100,0

O

Figura 9 Tipo de cirugia asociada a Infeccion nosocomial del sitio quirtirgico.
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Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun en la tabla 8 y figura 9, los pacientes con infecciones nosocomiales del sitio quirargico
superficial y profundo corresponden mayoritariamente a un tipo de cirugia abdominal con un

total de 19 pacientes que equivale a (61.29%), seguido de la cirugia gineco — obstétrica con



un total de 7 pacientes (22.58%), 3 pacientes con cirugia traumatologica (9.68%) y el restante

a cirugia plastica 2 pacientes que equivale al (6.45%).

Tabla 9 Tipo de muestra para el diagnodstico de Infecciones Nosocomiales (IN)

TIPO DE MUESTRA

Frecuencia Porcentaje

Valide Herida 3 5.4

o
[y
)

(= =]

Hisopado nasal

]
b
Ld
=]
("5 )

Hisopado rectal

Sangre 3 5.4
Asp.rraquea]] 1 18
Sin cultive 26 46,4
Total 36 100,0

Tabla 10 Principales agentes etioldgicos de IN en pacientes del Hospital del IESS

AGENTES ETIOLOGICO
Frecuencia Porcentaje
Vilido  Staphylococcus epidermidis 3 10,0
Klebsiella ozaenae 1 33
Klebsiella pneumoniae ] 20,0
Pseudomona aureginesa 3 10,0
Serratia 2 6,7
Escherichia coli 13 433
Enterobacter cloacae 1 3.3
Acinetobacter baumannii 1 3.3
Total 30 100.0




Figura 10 Principales agentes etiologicos de IN en pacientes del Hospital del IESS durante
Julio-Diciembre 2019.
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Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos recolectados en la tabla 9 de los 56 pacientes que presentaron infecciones
nosocomiales del Hospital IESS, 30 pacientes se les tomd muestras de cultivo, el 39.3% se
realiz6 un hisopado rectal correspondiente a 22 pacientes, seguido de un porcentaje 10.8%
entre sangre y herida con un total de 6 pacientes, un menor porcentaje de 1.8% por aspirado
traqueal y la cantidad restante no tuvo muestra de cultivo asignada por el Médico tratante. De

los muestras de cultivo recolectadas en la figura 10 y tabla 10 se puede identificar el agente



etiolégico encontrado mayoritariamente, el 43.33% de los casos fue el patdogeno E.coli,
seguido de 20% por Klebsiella pneumoniae, pseudomona y stafilococcus con un 10%, con un

6.67% para Serratia 'y con un 3.33% para Acinetobacter baumanni'y Enterobacter cloacae.

Tabla 11 Estado de egreso de los pacientes con IN del Hospital del IESS durante
Julio-Diciembre 2019.

ESTADO DE EGRESO

Frecuencia | Porcentaje

Vilide Vive 52 029
Fallecido 4 7.1
Total 56 100.0

Figura 11 Estado de egreso de los pacientes con IN del Hospital del IESS durante
Julio-Diciembre 2019.
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Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.



INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun la informacion recolectada por historial clinico de los pacientes con infecciones
nosocomiales del Hospital del IESS, de los 56 pacientes el 7.1% tiene un egreso como

fallecido correspondiente a un total de 4 pacientes.

HIGIENE HOSPITALARIA

Tabla 12 Distribucion de los temas de capacitacion al personal sanitario*areas capacitadas

TEMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL SANITARIO
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Figura 12 Distribucion de los temas de capacitacion al personal sanitario*areas capacitadas
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Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun la informacion adquirida en el hospital del IESS, existen capacitaciones mensuales
sobre tematicas de epidemiologia e higiene y seguridad al personal de salud que labora en las
diferentes areas de hospitalizacion, en la tabla 12 y figura 12 se evidencia 95 personas
capacitadas de las cuales mayormente son del area de centro quirtirgico con 44 personas
capacitadas correspondiente al 46.3%, seguida del area de hospitalizacion pediatrica con
20% que equivale a 19 personas capacitadas, 18.9% al area de hospitalizacion clinica con un
total de 18 personas capacitadas y cantidad restante 14 personas capacitadas del area de

dialisis corresponde a 14.7%.



Tabla 13 Limpieza y desinfeccion de las areas del Hospital IESS de Machala

ARFAS
NO
CRITICAS| | SEMICRITICAS | CRITICAS

Limpiezay Agua+ 4
desinfeccion detergente ) )

Perdxido de _ i i

hidrageno

Alcohol etilico - - +

YVirkon + - _

Cloro al 1% = =+ -

Cloro al 0.1% = - 2 E

Fuente: Historial clinico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019.
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.

En la informacion recolectada del Hospital del IESS, se maneja un manual de Bioseguridad
para el Sistema Nacional de Salud en el Ecuador’’, el cual es aplicado para la limpieza y
desinfeccion de las areas clasificadas como criticas, semicriticas y no criticas a criterio de la
institucion. Segun lo tabulado se emplea agua + detergente, peroxido de hidrégeno, alcohol

etilico y cloro al 0.1% en areas no criticas, en areas semicriticas se emplea perdxido de

INTERPRETACION DE RESULTADOS

hidrogeno y cloro al 1% y especificamente en areas criticas se utiliza virkon.




5. DISCUSION

De acuerdo a la literatura se ha descrito que las IN son de mayor frecuencia en el grupo etario
de temprana edad y durante la vejez, esto llega a ocurrir porque sus capacidades de
resistencia a las distintas infecciones disminuyen cada vez mas y aun en especifico en los
pacientes de edad avanzada puesto que el organismo y la inmunidad del mismo, tiende a
degenerar sé con mayor evolucion®®. Por tanto, los resultados obtenidos corresponden a lo
antes descrito, ya que el grupo etario correspondiente a adulto (20 a 59 afos) y adulto mayor
(>60 anos) tienen el mayor porcentaje de pacientes con mayor vulnerabilidad a contraer las

infecciones de caracter nosocomial.

El paciente masculino se ha determinado como el género de mayor riesgo de adquirir una IN
en un rango de 2 a 6 % mientras que el género femenino tiene menos vulnerabilidad al poseer
2 cromosomas XX, y que a su vez un gen que se encuentra en el cromosoma X se relaciona
con la funcién del timo y la secrecién de inmunoglobulinas, esto en base a los descrito en la
literatura, tomando esto en referencia , se logrd constatar con los resultados obtenido en

nuestro estudio , en donde si existe un mayor predominio en el género masculino®.

Un estudio realizado por la Universidad de Ciencias Médica del Pinar del Rio obtuvieron la
principal causa de comorbilidad de los pacientes hospitalizados son las enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial y cardiopatia isquémica, vinculando a estas
patologias cronicas con la aparicion de NN'°. En nuestro estudio se permite constatar un

mayor porcentaje de pacientes con antecedentes de hipertension arterial.

Segun estudios realizados por la Universidad de Ciencias médicas la estancia prolongada
aumenta la exposicion del paciente a factores de riesgo como la colocacion de dispositivos
invasivos, el uso de los antimicrobianos deprime el sistema inmunoldgico®. Sin embargo, en
nuestro estudio los dias de estancia de mayor porcentaje fueron de 2 a 4 no coincide con las
estadisticas reportadas, esta discrepancia se puede relacionar por la cantidad elevada de
pacientes que fueron sometidos a intervencioén quirurgica, donde su egreso estime dentro de

las 72 horas.

Estudio realizado por el servicio de microbiologia del Hospital Universitario de Canarias de

Espaiia evidencia que el uso de dispositivos invasivos como la ventilacién mecénica y catéter



venoso tienen mayor riesgo de causar IN como bacteriemias en ITU , a diferencia de la

4

sonda vesical que tiene menor riesgo *°. En nuestra investigacién no existe diferencia

significativa entre estos factores de riesgo.

Segun un estudio realizado por la Universidad de Antoquia Medellin Colombia las
infecciones del sitio quirtrgico e infecciones del sitio urinario son las mas frecuentes debido
a la cantidad de pacientes sometido a intervenciones de tipo quirirgico en el drea abdominal,
y en especifico se relaciona con la infeccion por el agente etiologico E. coli®®. Por tanto, ha
permitido constatar con el estudio realizado en la presente investigacion, donde existe mayor
porcentaje de infecciones del sitio quirtirgico seguido de infeccion de tipo abdominal y tracto

urinario con el patogeno E. coli.

Segun investigacion realizada por la Universidad de San Martin de Porres en el Hospital de
Seguridad Social de Chiclayo existen actividades para educar al personal sanitario, vigilancia
en el correcto lavado de manos, intervencion cuando se presenta una complicacion con
aparicion del infeccion intrahospitalaria en el paciente*’. Segin nuestra investigacion se
realizan capacitaciones mensuales sobre tematicas aprobados por departamento de
bioseguridad y epidemiologia para cada area de la institucion, cumpliendo con la normativa
de tener personal sanitario capacitado, ademés de que se lleva el control del personal de

limpieza asegurando las areas esterilizadas y areas limpias con 250url*.



CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion realizada sobre “CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN) POR
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES INTRAHOSPITALARIOS DEL IESS,
MACHALA, JULIO-DICIEMBRE 2019” se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Las infecciones nosocomiales diagnosticados en los pacientes intrahospitalarios durante
el tiempo de estudio se encuentran representando una tasa de incidencia de 1.23% por
cada 100 egresos hospitalarios. Segun los datos manejados por el MSP el limite es del

3%.

2. Los agentes etiologicos encontrados en cultivos se pudieron identificar mediante hisopado
rectal, siendo el patégeno de mayor porcentaje la E. coli con un 43.33%, seguido de

Klebsiella pneumoniae con un 20%.

3. Segln los datos demograficos de los pacientes intrahospitalarios, las infecciones
nosocomiales se presentaron con mayor porcentaje en el género masculino 59%, con

edades de 20 a 59 afios en un 50% y seguido por pacientes adultos mayores de 60 afos.

4. Entre los factores extrinsecos e intrinsecos que pudieron ser evaluados asociados al
paciente, se manifiesta las comorbilidades como factor interno del paciente, este es el
caso de la Hipertension arterial con un 29.8% ademas de neoplasias, insuficiencia renal
cronica entre otros. Otro factor de riesgo considerado es la intervencion quirargica a lo
cual fueron sometidos el 56% de pacientes que presentaron la infeccion de sitio
quirargico superficial y profundo, ademas del tipo de cirugia mas frecuente fue de tipo
abdominal, pudiendo asociarla con la aparicion de la E. coli en mayor frecuencia. La
estancia es un factor de riesgo, aunque no existi® mayor porcentaje a tiempo de
hospitalizacion prolongado se asocia al uso de dispositivos invasivos por largo tiempo
considerando que de los pacientes con infeccion el 29% estuvo expuesto a los mismos

como: ventilacidon mecanica, sonda vesical, CVC.



RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion se recomienda lo siguiente:

e EIl personal sanitario debe cumplir de forma rigurosa los protocolos y medidas
preventivas establecidas por las OMS y OPS, las cuales han sido implementadas por
parte del Ministerio de Salud Publica de nuestro pais.

e FEl personal sanitario debe asistir de manera obligatoria a las capacitaciones sobre
temas acerca de infecciones nosocomiales y sus normativas de prevencion
programados por el centro hospitalario.

e El comité¢ de vigilancia epidemiologica debe monitorear de manera exhaustiva el
registro y seguimiento de las infecciones nosocomiales.

e Los jefes de cada area deben cumplir con el registro veridico de las infecciones
nosocomiales, ademds que estas sean reportadas en forma oportuna para la posterior
intervencion aplicacion de medidas correctivas.

e Generar la concientizacion a la poblacion sobre los factores de riesgo que involucra el

ingreso en el hospital, y el contacto con pacientes vulnerables.
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ANEXO A. Solicitud

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
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Sefior Doctor
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de Titulacién con el tema de “Caracterizacion Epidemiologica de las Infecciones
Nosocomiales en Centro Hospitalaria” !
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ANEXO B. Documento de Confidencialidad

& INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Carparece JOSELYN DAYANARA CHAMAIDAN LOAYZA (Nombras y Apallicns complatos),
portador de cadula da ciudadaniafidentidad nimero 0704611391 en micaidadde EGRESADOQ [Estuckants
Uriversitario o Egresado) dela  UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA (Universidad), que
an adelants y para ofecios del presente insirumento se denominard *Pasante / infermo Rofafive”, suetindose & los siguentes
Mrmings y condicionas:

, CLAUSULA PRIMERA - ANTECEDENTE:

B prasenta Compromisn da Confidencialidad se susienta en la siguisnta nomafiva: Consiiucion de la Replibiica del Ecuador (Art 18,
numeral 2, Art. 66, numerales 11y 18, At §1, At 362); Ley Orgdnica de Transparencia y Accesc a la Informacian Piblica (Art. 6);
Ley Orgirica do Salud (A7, le¥ra ), Ley Orgénica de Donacién y Trasplante s Organos, Tejdos.y Células (At 1), Ley Orgénica
del Servicio Piblico (Art. 22 latra ), Codigo Organico Administrativo (A, 24); Codigo Organico Integral Penal (Al 179 y A 229),
Ley Organica del Sistema Nacional da Dalos Piblicos (Ar. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercern); Ley de Derechos y
Amparo al Paclends (Arl 4); Ley de Comercio Elecionico, Fimas Electronicas y Mensajes da Dalos (At 8); Normas de Conirol
Inteme para ks Entidades, Organismos del Sector Piblioo y Parsonas Juridcas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
Piblicos (400 Actvidades da Control y 500-01 Confroles sobre sisiemnas de informacion); Cidiga de Etica def Instiuto Ecuatorianc de
Seguridad Social (Art, Oy At 14 lebrasc y d);

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO:

Bl presante Compromiso de Confidancialidad tiena coma finalidad proteger |a informacion de propledad insSiucional v la da cardcler
personal de los asagurados, asi como de los emplaadores, que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases da dalos o
aimacenada en los recursos tecnoliioos: sea impresa, digilal o secirinice; v, agquella que se encuentre en elapa de gestitn en
procesos intemos esiraligioos, operalives o de apoyo, considerada como activo del IESS fundamental para e cumplmiento de la
rmision el IESS, gerantzando su disponibdidad, confidanciakidad @ integridad por parte de fodos sus direcSvos, servidonas,
trabaiadores y terceros, an cumplimients de La normatva legal vigenis,

CLAUSULA TERCERA - COMPROMISO DEL PASANTE | INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rofadivo en las taneas asignadas por las aclividades refacionadas con las pracicas pre profasionales y da
formacitn académica que realiza en of IESS, se compromele con élica y profesionalismo de conformidad con las dsposiciones
Iagalias viganies, a:

1. Guardar [a confidencialided y reserva de I8 informacidn da propledad institucional y la de caracler personal de ks

MrmmmMMWnMummﬁwmmmm
Adminisirar responsablemente las credanciaies (usuariofcontrasefia) asignadas para acceder a s sistemas y & las

mmmmmmwmmmmmmm
cardcler personal da los asegurados ¥ empleadares odl [ESS.

3. Emviar y rechir informacidin yio datos, dnicamenis a través de los senvicios lecnolbgicos establecides por |a Direccidn
Macional de Tecnologias da |a Informacion dal IESS.

4. Reaiizar la entrega - recepcidn v devolver al [ESS foda la informacion recibida y generada de forma fisica, digial o
slecirinica, asi como las credencialies asignadas a la finaizacion de suU pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Inferno Rotative qusda prohibido &

a) Divigar, distribur, reproducir, utiizar, disponer, publicar por cualquier medio yio para fires diferentes a los estipulados en el
Corvenio Indiidual de Pasartia, la  informacion de: propiedad  institucional, cariclnr pessonal de los asegurados y
emplaadores o de olras entidades piblicas, que recha, conozea, acceda, maneje o haga uso;

b Manipuar la informacién de propledad  insitucional v la de cardcher personal de kg esegurados v empleadanas para
benaficio propio o de fercaros, o utiizarda para propdsitos diferentes, en rebajos presenies y fulufos, que o Sean
ejecutados por ol IESS:

¢) Emdar o reckir informacion de propiedad institucional y L de cardcter personal de los asegurados ¥ empleadares, A raves
de senvicios lecnologicos no estableides por la Direccion Macional de Tecnologias de la Informaciin del IESS, entre olros,
clankas de cormed elecirinico personales;

d) Compartir las credenciales (usuano/contrasefia) que le sean asignadas, usar credenciales de tercercaljendricas pera
actader a los sistemas y las hemamisntas tecnoiogicas que registran, procesasn, Iransmilen y almacenen la infarmacion de
mmﬂymmmmmmwym
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@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

@) Accedar abos sistemnas v a las herramientas iscnoldgicas que regisiren, procasen, ransmiian y almacanan la informacion de
propiedad institucional v la de caracter personal de los asegurados y empleadores, cuando s encuentra fuera da lag
ingtalaciones del IEGS.;

f) Utiizar los recurnsos tecnaldgicos dal IESS, como un mado de particpacion, acceso y distibucidn de aclividades o
malsrialos que vayan en contra de nomativa legal vigenle o pongan en riesgo fa confidencialidad e inegridad de la
informacin que administra y custodia la insfiucién v,

g) Perder, destruir o manigular intencicnadamenta o no los actives de informacion da la institucion durante La lerminacin del
Convenio Individuai da Pasantia.

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:
El Compromisa de Confidencialidad se excluye cuanda:

a) La indormacicn de propéedad institucional que sea da conocimiants y da dominio plblico, a efecios de cumplir con el
principio de ransparencia que dispona a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso 2 la Informacidn Plblica; y,
b}  Por mandsio judcial que exija su dvulgacion. o disposicion legal mpresa.

CLAUSULA SEXTA- VIGENCIA:

El Comgromiso de Confidencialidad da la Informacion lendri una vigencia indeSinida, a parfir de la fecha da su suscripcion.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / inferno Rotativoe acepla y declara quac

8] Lainformacidn de propiedad instilucional y la de caracler parsonal da los asequrados ¥ empleadores consliuyen un activo
intangible invalorable del IESS, por ko que, los riesgos por mal wso yo divigacion indebida comporta que la anbdad daba
fomer madidas respecto de [a integridad de ka misma;

b} Conoce que lodos los registros da dalos de historia laboral o de B3 historia clinica que forman pante de la platatorma
{ecriibgica institucional son de cardcher resenvado y confidencial respectivamente; por o que, ublizard la informacion
exclusivamenta en el sjercicio da sus compelencias y alribucionas;

€) Manilendrd la informacion & la que huviene acceso de manara confidancsal y reservada, en virtud de a profeccion qua gozan
las personas par pars del orden juridico constitude:

d) Reconoce el derecho de propledad que tene el IESS sobee la informaciin generada durante su practica, renunciands &
cuakquier danacho que creyera lener sobine los producios que elabore;

e} ElIESS cuando ko estime perfinents y sin necesidad de nadficacitn previa, podrd ejercer control y seguimianio de la
infcrmacion yo dalos que esin bajo su custodia, asi como del wso de los sistemas ¥ heamientas tecnologicas. a fin de
garaniizar |a confidenciaided, intagnidad y disponibibdad de [a misma; y,

fl Conoca las implcaciones que muwmmmwmmmﬂprMMn
m-th&m&mﬁnumdﬁnuMahmu Ia Universiciad
ala que patenece que b seen impulsbles por el IESS, sin Peduico de las responsablidades chiles o panales a qua
hubiera lugar en virtud de |2 nomaliva legal viganie.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante / inferno Rofative acepla el conlenido do fodas vy cada una de las cliusulas del presente Compromiso da
Confidancialidad; y, en consecuencia, se compromela a cumplirlas en ioda su exiensién, en viriud de ko cusl, y para los fined legales
comaspondianies, firma an dos ejemplanes dal mismo lenory vaior legal, en la ciudad da MACHALA, g, 12de
DICIEMBRE de 2019

JOSELYN DAYANARA CHAMAIDAN LOAY
| Nrmbres y Apalicos Complton ol Pasane itemo ot} |

0704611391
{14* dn Cicula o Caxfviariaiticic ded Pasanis / inems Podafvo)
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

F==
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Comparece OLGA ISABEL COBOS LARA {Nomiores y Apefiidos complitos),

portadar de cadula de ciudadaniafidentidad nimen 0750505273 en mi calidad de EGRESADO {Estuckaris

Uriversitario o Egresado) dola UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA {Universidad), que

mMymMﬂmmmhmm*MImmiwammm
bhrmmings ¥ condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El presente Compromisa da Confidencislidad se sustenta en la siguiante nammativa: Constitucin de L Repdbiica del Ecuador (Art 18,
nurnecal 2, At B8, numersles 11y 19, A, 81, Anl. 362, Ley Orgdnica de Transparencia v Acoeso a la Informacian Plblica [An. 6),
Ley Organica de Salud (A7, letra f), Ley Ongénica da Donacion y Traspiante de Crgancs, Teikdos y Células (At 11); Ley Organica
dal Senvicio Piblica (Art. 22 letra J); Cadige Organico Administrativa (At 24); Codigo Orginico Integral Penal (Arl 179 y At 225):
Ley Organica del Sisterma Nacional de Dalos Poblicos (Arl. 4); Ley da Sequidad Soclal [Arl. 247, inciso tercers); Ley de Derechos y
Amparo al Pacients (At 4); Ley de Comercio Elecindnico, Firmas Electionicas y Mensajes de Dalos (Ar. §): Normas de Contral
mmmmwwm%&wmmwmmmwmm
Piblicos (400 Actividadas da Control y 500-01 Controles sobra sistemas de informacitn); Codige de Efca del Instiuto Ecustorians de
Seguridad Social (A 8y Art. 14 lelras ¢ y d);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presente Compromiso de Confidancialidad tiena comoa finalidad probeger la informacitn de propledad institucional v |a de carbicter
personal de los asegurados, asl come da los empleadones, que 58 encuentra bajo sU custodia en anchivos fisicos, bases de dalos o
mmhmm;mw.mumr.mmmmmmdaMm
mimm.mumm.mﬁmwommwlmmmumﬁu
mwlm.wmmdmmmumemMmmm
trabajaderes y larcerce, en cumplimianto de la nomativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVD:

ermmmmmmwmmwﬂrmm#umym
MMMMMdIm.uWWMywmwmemm %
legales vigentes, &

1. muwmvmmhmmmwmmﬂlmmmwmmm
vaumMm.WuMMmdmﬁwm

.mmmm;mmm:mpa:mamam“m
mmmmumm.m.mmymmmmwgwmmmw
caracier personal da los asegurados y emplaadores del IESS.

3. Emviar y reciir informacion wo defos, nicaments a través de los sendcios lecnoldgicos establecidos por la Direccidn
Wacional da Tecrologias de la Informacidn del IESS.

4. Mshm-mﬁumm&ssmwmmmymmmmme
elacirinica, asi como las credenclales asignadas a la fnalizeciin de su pasantia,

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / interno Rotativo queda prohibido a:

8} Divuigar, distribur, reproduci, utiizar, dispaner, publicar por cualquiar medic yio para fines diferentes & los esipuiados en el
Corvanio Indvidual de Pasartia, la  informasion da: propledad insttucional, caracter personal da los asegurados y
empleadones o de olras enfidades pdblicas, qua recba, condzea, acceda, maneje o haga usa;

b) Manipular |8 informacion de propledad  institucional y la de cardeter personal de ks asegurados y empleadones. para
beneficio propio o da terceros, o ulilizara para propdsitos diferentes, en rabajos presertes y fulos, que no sean
cjecutados por el IESS:

¢} Enviar o rechir m«mwwwmmmmmmmym.am
mmmmmmbmmmmﬂwmumﬁmﬂlmmm
cuantas de cofmen electronico personales:

d) MummuummwmmmM
acoeder A los sistemas v las hemamisntas tecnologicas que regisien, procesen, transmitan y almacenen & informacin de
propieciad institucional y ka de cardcler personal de los asegurados y empleadones;

Pigra 1 0o 2
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@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

6] Acchoer 3 ks sistemas y alas herramisntas scncidgicas que regisiren, procesen, Frarsmilan y almacenen la informacidn da
propledad institucional y la de carécler personal de ks asegurades y empleadores, cuando se encuentra fusra de las
instalaciones ded IESS.

f)  Utlizar los recursos teenologicas del IESS, como un medio de pariipacitn, acceso y distibucitn de actividades o
matenaias que vayan an conlra de nommativa legal vigenle o pongan en resgo la confidancialidad & integridad de [a
infomnacidn que adminisira v cusiodia (3 insitucion y,

gl Parder, destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacin de la institucién durante |a terminacian del
Corvenio Individual de Pasantia.

, CLAUSULA QUINTA- EXCEPCIONES:
El Compromiso de Confidenciafidad se excluye cuando:

a) La informacion de propiedad institucional que see de conocimiento y de dominio plblico, a efectos da cumplr con &l
mmummmummumwymmwmm
B) Por mandato judcial que exija su divuigacion, o disposiciin legal expresa

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Bl Gompromiso g8 Confidencialidad de 1a Informacitn tendré una vigencia indefinids, a partr ce |a facha de su suscripoion.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / Intemo Rotative scepta y deciara gue:

a) La informacion de propéiedad Instiscional v la de cardcler personal de los asegurados y emplaadones constilyen un activo
intangible invalorable ded IESS, por ko que, oS riesgos por mal uso yio dvuigacién indebida comperta gue la enfdad deba
fomar medidas respecio de ka integridad de la misma;

b} mmmmmﬁmmmmMM¢mmmﬁﬁmmmmdmwm
tecnalégica instiucional son de cardcler reservado y confidencial respectivaments; por o que, Utiizara la informacion
axciusivaments en el Bjancicio de sus compelencias v alribuciones;

¢} Mandanded i informecion a la que uviere accsso da manéra confidencial y resanvads, en virtud da i proteccitn que gozan
las persanas por parte del cnden juridico constituids;

@) Reconcos el derecha de propiedad que tena e 1ESS sobre la informacion generada durante sU praclica, renunciando a
culquier desecho que creyess lener sobre los producios que elabore;

&) El IESS cuando b estime partinende v sin necesidad de notificacidn previa, podrd ejercer control y seguimiento de la
Mwmummmm.ﬁmw@mumymmamm
garantizar [a confidencialidad, inbegridad y disponibiidad de fa misma; v,

i Conoca las impicaciones que conlieva el incumplimiento da las cilusulas esSpuladas en el presents docurmanta v, se
compromats @ su Sal cumplimiento. En caso de acein u cmisin se someterd a las sancionas que determing la Universidad
ala qus perfenece que e sean imputables por el IESS, s peruicio de las responsabiidades chilas o penalos a que
hubiers lugar en vinud de [ normaiiva lagal vigenie.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

£ Pasante / Infemo Rotative acepla el contenido de todas y cada una de las cldusulas del presente Compromiso de
Confidenciaidad; y, en consecuancia, se compromets a cumplirias en toda su axtansibn, en virud de lo cual; y para los fines legales
comespondiantes, firma en dos ejemplares def misma lenor y valor legal, en la cudad de MACHALA, a, 12de

DICIEMBRE da 19
V.

OLGA ISABEL COBOS LARA
{Hombres y Apofics Compietos dl Pasanks | intsme Rotatvo)

OTS0505273
[N* ce Cédula de Ciciadaniaidantciad cel Fasand / istamo Rofifvo)
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ANEXO C. Instrumento para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
Calidad, Pertinencia y Calidez

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

GUIA DE REVISION DE HISTORIA CLINICA DE PACIENTES QUE
PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN) EN EL HOSPITAL DEL
IESS, JULIO-DICIEMBRE 2019

I DATOS GENERALES

a) N° Historia Clinica:

b) Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

¢) Género:

e Femenino

e Masculino

d) Edad:

e Niiios (0 a 9 aiios)
o Adolescentes (10 a 19 afios)
o Adultos (20 a 59 aiios)

e Adulto mayor (>60 afios)

e) Antecedentes:

e Neoplasias



e Diabetes

e Insuficiencia renal crénica
e Insuficiencia cardiaca

e Hipertension arterial

e Otras

II. FACTORES DE RIESGO

a) Estancia hospitalaria :

b) Tipo de infeccion nosocomial

e Infeccion del sitio quirurgico superficial
e Infeccion del sitio quirurgico profundo
e Sepsis clinica

e NAAS

e NAVM

e Endometritis puerperal

o ITU

e Infeccion del torrente sanguineo

e Bacteriemia CVC

¢) Cultivo:

e SI

e NO

d) Tipo de muestra:




e) Agente etiologico :

f) Dispositivos invasivos:

e Sonda vesical

Ventilacion mecanica

e CVC

Catéter de dialisis peritoneal CUFF

Sonda nasogastrica

g) Estado de egreso:

e Fallecido

e Vivo

OBSERVACIONES:




ANEXO D. Lugar de estudio

Figura 1 Ubicacion del lugar de investigacion
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ANEXO E. Lavado de manos

Figura 13 Triptico sobre la higiene de manos realizado por Hospital del IESS
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