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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores relacionados a la prevalencia
de Infecciones asociadas a la atencién de salud en UCI EsSalud Tumbes, en el
periodo 2020 al 2022. El disefio metodoldgico del estudio fue transversal analitico;
los datos fueron recolectados a través de la ficha de vigilancia epidemioldgica, del
centro de estadistica de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, se utilizaron los
instrumentos validados en la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
IAAS, NTS 163-MINSA/2020/CDC, anexo 4. La poblacién estuvo conformada por
348 fichas de vigilancia epidemiolégica de los pacientes ingresados en la UCI
durante el periodo mencionado. Los resultados indicaron que la prevalencia de
IAAS fue de 7,2%, las comorbilidades fueron el factor intrinseco asociado a IASS,
ademas el catéter venoso central, el catéter urinario y la ventilacion mecénica
fueron los factores extrinsecos relacionados a IAAS; asimismo como factores
relacionados a microorganismos, destacé la estancia hospitalaria como
coadyuvante de las IAAS. El estudio concluye que los factores intrinsecos como las
comorbilidades, junto con factores extrinsecos como el uso de catéter urinario y la
ventilacion mecénica asistida, fueron los principales contribuyentes a la aparicion
de IAAS en los pacientes internados en la UCI del Hospital EsSalud Tumbes en el
periodo 2020 a 2022.

Palabras Clave: Infeccibn Hospitalaria, Catéter venoso central, Ventilacién

mecéanica, Comorbilidad, Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the factors related to the prevalence of infections
associated with health care in the EsSalud Tumbes ICU, in the period 2020 to 2022.
The methodological design of the study is analytical cross-sectional; the data were
collected through the epidemiological surveillance form of the statistics center of the
Health Intelligence Unit, using the instruments validated in the Technical Health
Standard for the Surveillance of IAAS, NTS 163-MINSA /2020 / CDC, annex 4. The
population consisted of 348 epidemiological surveillance forms of patients admitted
to the ICU during the aforementioned period. The results indicate that the
prevalence of IAAS was 7.2%, comorbidities were the intrinsic factor associated with
IASS, in addition to the central venous catheter, urinary catheter and mechanical
ventilation were the extrinsic factors related to IAAS; Likewise, as factors related to
microorganisms, the hospital stay was highlighted as a contributor to IAAS. The
study concludes that intrinsic factors such as comorbidities, together with extrinsic
factors such as the use of urinary catheter and assisted mechanical ventilation, were
the main contributors to the appearance of IAAS in patients admitted to the ICU of
the EsSalud Tumbes Hospital in the period 2020 to 2022.

Keywords: Hospital Infection, Central Venous Catheter, Mechanical Ventilation,

Comorbidity, Intensive Care Unit.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), comUnmente
conocidas como infecciones nosocomiales, son aquellas infecciones que se
adquieren durante el internamiento o visita a un establecimiento de salud y que no
estaban presentes al momento del ingreso. Este término incluye tanto las
infecciones adquiridas en el centro hospitalario y manifestadas durante la estancia
del paciente, como las que se presentan después del alta. Ademas, abarca las
infecciones relacionadas con procedimientos ambulatorios y aquellas adquiridas

por los profesionales de la salud en el ejercicio de sus funciones?.

En el contexto hospitalario, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se identifica
como el epicentro de las IAAS, constituyendo un eslabén fundamental en la cadena
epidemioldgica de transmision. Esto se debe principalmente a la gravedad de las
condiciones clinicas de los pacientes ingresados y a la frecuencia de
procedimientos invasivos, como la insercion de catéteres venosos centrales,
catéteres urinarios, y el uso de ventilacion mecéanica. Ademas, el uso prolongado
de farmacos inmunosupresores en estos pacientes favorece la colonizacién por
microorganismos oportunistas y resistentes, lo que incrementa el riesgo de

infecciones 2.-

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de IAAS en la UCI incluyen el
estado clinico de los pacientes, la necesidad de procedimientos invasivos, la
estancia hospitalaria prolongada y la colonizacion por bacterias multirresistentes.
Segln estudios realizados por Young y Wallace 3, se ha observado un incremento
en la incidencia de infecciones nosocomiales en las tltimas dos décadas, fendmeno
gue ha sido atribuido, en gran parte, a la proliferacién de bacterias multirresistentes.
Estos autores sefialan que la vigilancia epidemioldgica de las IAAS es cada vez
mas complicada debido a la capacidad de estos patdégenos para persistir en el

ambiente hospitalario y resistir el tratamiento con antibioticos.
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Estudios recientes a nivel global sobre IAAS en las UCI han indicado una alta
prevalencia de infecciones causadas por bacterias gramnegativas, como
Escherichia coli, Acinetobacter, Pseudomonas y Klebsiella, que constituyen mas
del 72% de los casos. En 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé
una lista de patdgenos prioritarios resistentes a los medicamentos, en la cual
predominaban los microorganismos gramnegativos. Este tipo de infecciones afecta
tanto a los paises desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo, con
estimaciones que indican que alrededor de 1,4 millones de personas atendidas en

servicios de salud adquieren infecciones nosocomiales de manera regular *.

En Estados Unidos, los centros para el control y la prevencion de enfermedades
(CDC) estiman que 1,7 millones de IAAS son responsables de aproximadamente
99.000 muertes al afio. Las tasas mas preocupantes de morbilidad se asocian con
la combinacién de infecciones nosocomiales y estancias prolongadas en las UCI >
6, donde se estima que alrededor del 10% de los pacientes hospitalizados
desarrollan infecciones, lo que constituye un indicador de evolucion desfavorable
en pacientes criticos. Estas infecciones no solo estan relacionadas con un aumento
en la morbilidad y mortalidad, sino también con un incremento en los costos de

atencion médica ”: 8.

En Perq, de acuerdo con el reporte nacional de la sala situacional del Ministerio de
salud (MINSA) durante el primer semestre de 2020, la infeccibn mas comiunmente
notificada fue la neumonia asociada a ventilacion mecénica, seguida de las
infecciones del tracto urinario y del catéter venoso central. Las unidades
hospitalarias que reportaron el mayor numero de IAAS corresponden a los servicios
de ginecologia, obstetricia, UCI y neonatologia. Aunque a nivel nacional las tasas
de infecciones asociadas a la atencion de salud han disminuido, se registré un
aumento del 2% en las infecciones del tracto urinario relacionadas con el uso de
catéteres urinarios, asi como un incremento del 3% en las infecciones de herida

operatoria post-colecistectomia, en comparacion con el afio 2019 °.

En la ciudad de Tumbes, se ha reportado una alta incidencia de neumonia asociada
al uso de ventilador mecanico en los centros de salud de nivel | y Il durante la
novena semana epidemiolégica del afio 2023. De acuerdo con la Unidad de
Inteligencia Sanitaria del Hospital | EsSalud de Tumbes y la sala situacional del

Hospital Il José Alfredo Mendoza Olavarria, en el sistema de EsSalud, el 25% de

18



los pacientes hospitalizados en UCI que son varones padecen neumonia
relacionada con ventilacion mecéanica. En el hospital regional, se registré un 19,39%
de estos casos. Ademas, se reportd un 3,1% de casos de infeccién del torrente

sanguineo relacionada con el uso de catéteres venosos centrales 0.

Este estudio planted la interrogante de cuales son los factores asociados con la
prevalencia de infecciones nosocomiales en la UCI de EsSalud Tumbes durante el
periodo 2020-2022. El objetivo general fue determinar los factores asociados con
la prevalencia de infecciones nosocomiales en la UCI de EsSalud Tumbes durante
el periodo 2020-2022. Para esto, se disefié una investigacién observacional y
transversal, utilizando los instrumentos Anexo 04 y Anexo 05 de la norma técnica
de salud (NTS) N°163 del MINSA, validados por el Ministerio de Salud !. Esta
investigacién constituye un punto de partida para futuros estudios en la region y
ofrece la posibilidad de mejorar la calidad de atencién para los pacientes en la UCI.

19



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1BASES TEORICO-CIENTIFICAS

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud (IAAS) son enfermedades
gue afectan a pacientes hospitalizados, asi como a aquellos que presentan signos
de infeccion entre 48 y 72 horas tras ser dados de alta. La aparicion de estas
infecciones esta considerablemente influenciada por ciertos factores de riesgo
predominantes. Verli et al. 12 describen estos factores como condiciones que
incrementan la vulnerabilidad del individuo para desarrollar infecciones
hospitalarias. En este estudio, se han identificado tres categorias clave de factores
de riesgo para la adquisicion de infecciones nosocomiales: factores intrinsecos,
factores extrinsecos y aquellos relacionados con el microorganismo 3. Esta
clasificacion ofrece una vision integral de los elementos que favorecen el riesgo de
IAAS, facilitando asi una evaluacidbn mas precisa de las estrategias preventivas

dentro del ambito hospitalario.

Los factores intrinsecos, que son propios del paciente, como la edad, el sexo, la
ubicacion dentro del hospital y las enfermedades coexistentes, influyen
significativamente en la susceptibilidad a las IAAS. El envejecimiento del paciente
suele acompafiarse de un cambio en el perfil de morbilidad, con un incremento en
enfermedades crénicas que predisponen a la adquisicion de estas infecciones 4.
Ademas, las comorbilidades actian como catalizadores en la aparicion de
infecciones hospitalarias. Estas caracteristicas intrinsecas pueden derivar en
efectos adversos, como retrasos en el tratamiento y un aumento sustancial en los
costos hospitalarios. Es fundamental que tanto el personal médico como las
instituciones presten atencion a estos factores intrinsecos para mejorar la calidad

de la atencién y minimizar las complicaciones derivadas de las IAAS?,

Por otro lado, los factores de riesgo extrinsecos incluyen procedimientos invasivos

como la ventilacibn mecanica, el uso de catéteres de hemodialisis, catéteres

20



venosos centrales, nutricibn parenteral total y catéteres urinarios. Estos
procedimientos implican un elevado riesgo de infeccidon, especialmente durante
intervenciones invasivas, riesgo que se acentla segun el estado de salud del
paciente. La combinacion de estos factores crea un entorno propicio para la
proliferacion de microorganismos, lo que incrementa significativamente la

morbilidad y mortalidad asociadas *2.

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las infecciones son complicaciones
frecuentes, representando entre el 20% y el 30% de los casos hospitalarios. Las
IAAS en este entorno estan vinculadas a la necesidad de utilizar dispositivos que
interfieren con las barreras naturales del cuerpo, como catéteres urinarios y
venosos, tubos orotraqueales y ventiladores mecanicos. Estas infecciones se
asocian con altos indices de disfuncion multiorganica y mortalidad en pacientes

criticos 16: 17,

El monitoreo de las IAAS en las UCI, recomendado por los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), permite un seguimiento preciso de las
complicaciones infecciosas relacionadas con dispositivos como el catéter venoso
central, el catéter urinario y los ventiladores mecéanicos. La vigilancia de estos
procedimientos es esencial debido al alto riesgo de infecciones que conllevan?®: %8,
En este contexto, las IAAS no solo ponen en peligro la vida del paciente, sino que
también constituyen uno de los eventos adversos mas comunes en entornos
hospitalarios, destacando entre las mas prevalentes la infeccidn del tracto urinario

(ITU) y la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (VAP) 1°.

Los factores relacionados con los microorganismos incluyen la presencia de
patébgenos en el entorno hospitalario y la duracién de la hospitalizacién. Las
infecciones por hongos del género Candida representan aproximadamente el 80%
de las infecciones flngicas en hospitales de tercer nivel. Candida, una levadura que
forma parte de la microbiota habitual del ser humano, es comun en la piel y
mucosas. En 2009, se identificO en Japon una nueva especie llamada Candida
auris, que se ha propagado por los cinco continentes, causando infecciones
hospitalarias. Esta cepa presenta resistencia natural a muchos antifungicos, lo que

afiade un reto en el tratamiento de estas infecciones en hospitales 2°.
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En pacientes que frecuentan las UCI, las infecciones nosocomiales son mas
comunes debido a su condicion clinica, que los hace mas susceptibles. Esto se
debe a la supresion de su sistema inmunolégico, asi como a los procedimientos
invasivos a los que son sometidos. Las infecciones flngicas nosocomiales pueden
ser enddgenas, cuando los microorganismos del propio paciente proliferan o migran
debido a un factor predisponente, o exdégenas, cuando los hongos provienen de
fuentes externas, como el personal de salud o equipos médicos. Esto resalta la
importancia de implementar estrictas medidas de control y prevencion de

infecciones en los cuidados intensivos 21.:

Las infecciones nosocomiales suponen una complicacion frecuente durante la
hospitalizacion, afectando considerablemente la recuperacion del paciente,
elevando las tasas de mortalidad y prolongando las estancias hospitalarias. Estas
infecciones también requieren tratamientos mas prolongados y contribuyen a
incrementar los costos hospitalarios. En las UCI, las IAAS estan asociadas
principalmente a procedimientos invasivos y al uso de dispositivos médicos
esenciales. La identificacion y gestion adecuada de estas infecciones es
fundamental para mejorar los resultados clinicos y minimizar los efectos negativos

en la recuperacion de los pacientes ?2.:

Las estadisticas actuales reflejan un aumento notable en la incidencia de
infecciones en pacientes de UCI en diferentes regiones geograficas. Esta
variabilidad esta relacionada tanto con las diferencias en los procedimientos
médicos como en la gestion hospitalaria. Estos factores incluyen politicas
divergentes de admision en UCI y variaciones en las estrategias de control de

infecciones y uso de antimicrobianos 3.

La investigacion sobre la prevalencia de IAAS aporta un conocimiento valioso sobre
la eficacia de los métodos de vigilancia y destaca otras vulnerabilidades en los
hospitales. Segln la norma técnica de salud N° 163 del Ministerio de Salud @b, se
definen seis tipos de IAAS: infeccidon del torrente sanguineo, infeccion del tracto
urinario, neumonia, infeccion del sitio quirdrgico, endometritis puerperal y
exposicion laboral a agentes patégenos. Este mismo documento detalla los factores
de riesgo asociados a cada tipo de infeccién y los servicios propensos a la

clasificacion de IAAS. En la UCI, los factores de riesgo mas comunes incluyen el
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catéter venoso central (CVC), catéter venoso periférico (CVP), nutricion parenteral
(NT), catéter para hemodialisis (CH), catéter urinario (CU) y ventilacion mecanica
(VM). Comprender y abordar estos factores especificos es esencial para la
implementacion de estrategias efectivas de prevencién y control de IAAS en

entornos criticos de atenciéon médica 2425,
2.2ANTECEDENTES
a. Internacionales

Moreno et al., 2" en el 2022, llevaron a cabo una revision detallada para identificar
los factores asociados a la aparicibn de neumonia en pacientes bajo ventilacién
mecanica. Este estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, se realiz6 en Cuba y
arrojo resultados importantes sobre los factores de riesgo en las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS). Se encontr6 que las edades
comprendidas entre 50 y 69 afos, junto con la presencia de comorbilidades como
la diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asi como
procedimientos clinicos especificos como la reintubacion y la traqueotomia, el uso
de sondas nasogastricas, las transfusiones de hemocomponentes y el traslado
desde areas fuera de la UCI, eran los factores que incrementaban la incidencia de

estas infecciones.

Alfouzan et al., 8 en el 2021, realizaron un andlisis retrospectivo sobre las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital regional entre 2018 y 2019. De 1408 pacientes
admitidos en la UCI durante 7922 dias, se incluyeron 89 en el analisis,
detectandose 48 casos de infecciones, predominantemente del torrente sanguineo
(42,3%), neumonia (28,8%) e infecciones urinarias (15,3%). La tasa global de
infecciones fue de 13,14 por cada 1000 pacientes-dia, con tasas especificas por
dispositivos de 6,27 para catéter urinario, 4,21 para ventilacibn mecanica, y 1,91
para catéter urinario. Los microorganismos mas comunes fueron Acinetobacter
baumannii y Klebsiella pneumoniae, ambos con altos niveles de resistencia a
antibiéticos. El estudio concluy6 que las infecciones relacionadas con dispositivos,

como los catéteres, eran prevalentes y que A. baumannii y K. pneumoniae
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destacaban como los principales patégenos con perfiles significativos de

resistencia antimicrobiana.

Alvarez 2°, en el 2020, identificé factores determinantes para el desarrollo de
infecciones nosocomiales en pacientes ingresados en terapia intensiva en Brasil
entre 2016 y 2017. El estudio, de corte transversal y retrospectivo, se realiz6 con
los registros de 157 pacientes, de los cuales 29 adquirieron infecciones
nosocomiales. Los resultados mostraron una clara relacion entre la prevalencia de
infecciones y factores externos al paciente, confirmando que las condiciones del

entorno hospitalario influyen de manera critica.

Baptista et al., %0 en el 2020, analizaron datos epidemioldgicos y patogénicos de
diferentes especies de Candida en pacientes de UCI en un hospital de Sao Paulo.
Su estudio descriptivo, llevado a cabo en dos etapas, concluy6 que en los ultimos
afios se ha observado un aumento de infecciones causadas por hongos, en
particular Candida auris, una especie emergente y resistente, o que presenta un
desafio significativo debido a su alta tasa de mortalidad y resistencia a los

tratamientos convencionales.

Litwing et al., 3 en el 2020, evaluaron las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en la UCI de un hospital universitario en Breslavia entre 2011 y 2018. De
los 3708 pacientes hospitalizados, 742 desarrollaron infecciones, siendo A.
baumannii MDR la cepa predominante (31,8%). Las bacterias gramnegativas
fueron las mas prevalentes (71,6%), principalmente en neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica y en infecciones urinarias. Se observé un incremento en las
infecciones por bacilos resistentes a multiples farmacos y una alta resistencia a
antibiéticos como la Meticilina y Vancomicina. Este analisis resalto la necesidad de
politicas efectivas de uso de antibidticos en el &mbito hospitalario para frenar la

resistencia antimicrobiana.

Vincent et al., 32 en el 2020, el estudio realizado en 1150 centros de 88 paises,
buscé informar sobre la prevalencia, resultados de infeccion y recursos en unidades
de cuidados intensivos (UCI) a nivel mundial. Con un disefio observacional de 24
horas y seguimiento longitudinal, se incluyeron 15.202 pacientes adultos tratados

en UCI el 13 de septiembre de 2017. Los resultados mostraron que el 54%
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presentaba infeccion, el 22% adquirida en UCI, y un 70% recibid antibioticos. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 30%, siendo la infecciéon adquirida en UCI
independientemente asociada con mayor riesgo de muerte. Microorganismos
resistentes, como Enterococcus resistente a la Vancomicina, Klebsiella resistente
a antibidticos B-lactamicos y Acinetobacter resistentes a carbapenémicos, se
vincularon a mayor riesgo de mortalidad, evidenciando la necesidad de estrategias

efectivas de prevencién y tratamiento en UCI.

Duany et al., 3 en el 2019, llevaron a cabo un estudio descriptivo en un hospital
pediatrico universitario en Cuba, con el objetivo de analizar las infecciones
intrahospitalarias en el periodo de 2015 a 2019. Se registré una incidencia promedio
de infecciones del 3,5% entre los pacientes que egresaban, con una mayor
susceptibilidad en lactantes (27,3%). Las infecciones respiratorias fueron las mas
comunes (46,8%) y el uso del catéter venoso periférico fue responsable del 94,8%
de los casos. Los resultados de los cultivos fueron positivos en el 76,7% de los
casos, con prevalencia de agentes gramnegativos. El estudio concluye que los

lactantes son particularmente vulnerables a las infecciones nosocomiales.

Michelin et al., 3* en el 2018, analizaron las infecciones nosocomiales en una UCI
en Sao Paulo mediante un estudio retrospectivo. La tasa de infecciones fue del
21,8%, afectando mayormente al tracto respiratorio (60,9%), con Acinetobacter
spp. y Staphylococcus aureus como los patégenos mas frecuentes. Se observo una
mayor mortalidad en mujeres, ancianos y pacientes con estancias hospitalarias
prolongadas, lo que refuerza la necesidad de establecer estrategias preventivas y

de control.

Santos et al., % en el 2018, estudiaron la sepsis en un hospital publico de Parana.
En un analisis retrospectivo de 1.112 historias clinicas en la UCI de adultos, se
encontré que el 39,1% de los pacientes presentaba sepsis y el 47% shock séptico,
con una mayor prevalencia en hombres mayores de 70 afios. Las infecciones
nosocomiales representaron el 50,2% de los casos, siendo los pulmones y las
heridas quirargicas los principales focos de infeccion. Los resultados resaltan la
sepsis como una afeccion prevalente en hombres de edad avanzada, con un alto

Impacto en entornos hospitalarios.
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b. Nacionales

Paucar et al., 3 en el 2021, abordaron la emergencia de Candida auris como un
problema importante de salud publica, destacando su aparicion por primera vez en
el Perl. El hongo fue detectado en tres pacientes adultos ingresados en una UCI
de un hospital de alta complejidad durante el dltimo trimestre de 2020, coincidiendo
con la pandemia de COVID-19. Dos de los pacientes presentaron el aislamiento del
germen durante su estancia en la UCI. Estos individuos, con multiples
comorbilidades, experimentaron hospitalizaciones prolongadas antes de que se
detectara la presencia de C. auris en sus cultivos. Todos los pacientes contrajeron
infecciones nosocomiales bacterianas y recibieron antibioticos de amplio espectro.
Las cepas aisladas mostraron resistencia al fluconazol. Ante este hallazgo, el
equipo de control de infecciones del hospital intensificé las medidas de contencion,
y el Ministerio de Salud emiti6 una alerta epidemiolégica subrayando la importancia

de gestionar la presencia de C. auris en la atencion médica.

Llanos et al., 37 en el 2020, determinaron la frecuencia de infecciones nosocomiales
en las unidades de observacion de medicina interna de los servicios de emergencia
de dos hospitales de nivel 11l en Lima. El estudio de prevalencia, realizado en un
periodo de cinco dias, incluyé pacientes ingresados tras mas de 72 horas de
observacion, excluyendo infecciones comunitarias. La recoleccion de datos incluy6
historias clinicas y un analisis de las condiciones ambientales, como el
hacinamiento y la ventilacion de las habitaciones. Los resultados revelaron una
frecuencia de infecciones nosocomiales del 8,1%, cuatro veces superior a la
prevalencia reportada en Perd. Se identificaron la estancia prolongada y la
ventilacion deficiente como factores de riesgo, observandose que la falta de
ventilacion adecuada triplicaba el riesgo de infecciones.

Julca et al., 3 en el 2019, evaluaron la epidemiologia y administracion hospitalaria
de las infecciones intrahospitalarias en Peru. Este estudio descriptivo subraya que
la prevencidn y control de estas infecciones depende principalmente de la
implementacién de buenas practicas hospitalarias. Las infecciones nosocomiales
implican un alto costo socioecondémico, prolongando significativamente la estancia
hospitalaria. Aunque se han realizado recomendaciones en vigilancia y prevencion,

pocas han conducido a estrategias de alto impacto.
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Maguifia 3° en el 2016, examiné la incidencia de infecciones nosocomiales y
resistencia bacteriana en Peru. En el Hospital Regional Lambayeque, se detectaron
24 cepas productoras de carbapenemasas en bacterias Gram-negativas no
fermentadoras, de un total de 50 cepas. El 87,5% correspondié a Acinetobacter
baumannii (21 cepas) y el 12,5% a Pseudomonas aeruginosa (3 cepas), todas
resistentes a multiples farmacos. El estudio concluye resaltando la necesidad de

estrategias efectivas para reducir las infecciones nosocomiales.
c. Locales

Calvanti-Ramirez et al., ° en el 2022, analizaron la frecuencia de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) y el uso de antibiéticos en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) COVID en el norte de Peru. Se revisaron 85 historias
clinicas, con una mediana de edad de 57 afios y un predominio masculino del 70%.
El 74% de los pacientes requirié ventilacion mecanica, con una mediana de 13 dias.
La frecuencia de IAAS fue del 28,2%, siendo la neumonia asociada a ventilacion la
mas comun (79,1%). Todos los pacientes recibieron antibioticos, principalmente
Carbapenems (63%) y cefalosporinas de tercera generacion (22%). La mortalidad
fue del 30,6%, destacandose Acinetobacter y Pseudomonas como los gérmenes
mas frecuentes, con alta resistencia a multiples antibioticos. El estudio resalta la
importancia de un monitoreo adecuado de las IAAS y el uso racional de antibiéticos

en entornos criticos como las UCIs COVID.
2.3DEFINICION DE TERMINOS

Antibioticoterapia Empirica: Uso de antibidticos antes de que se dispongan de
resultados microbioldgicos especificos para guiar el tratamiento. En las UCI, este
enfoque es comun debido a la gravedad de las infecciones, aunque su uso debe

ser cauteloso para evitar el desarrollo de resistencia antimicrobiana #.

Bacteriemia: Presencia de bacterias en el torrente sanguineo. Este término es
particularmente relevante en el contexto de las IAAS, ya que puede ser una
complicacion asociada al uso de dispositivos invasivos como los catéteres venosos

centrales. La bacteriemia puede conducir a infecciones graves, como la sepsis °.
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Catéter para hemodialisis (CH): dispositivo que se usa para trasladar el flujo
sanguineo del paciente a la maquina de hemodialisis y viceversa. Asi mismo posee

dos limenes que reemplazan al pasaje venoso y arterial 2.

Catéter Urinario (CU): Es dispositivo que se administra a través del sondaje a la

vejiga para filtrar la orina 3.

Catéter Venoso Central (CVC): Es un dispositivo que se utiliza para suministrar
terapéutica, productos sanguineos, nutrientes o fluidos van directamente al flujo
sanguineo. Este dispositivo suele usarse para procedimientos de laboratorio para

la obtencién de muestras sanguineas para facilitar los resultados 4.

Catéter Venoso Periférico (CVP): Es el dispositivo de acceso periférico, cuya

insercién se efectla a través de una vena periférica 4°.

Colonizacién: Proceso por el cual microorganismos, como bacterias u hongos, se
establecen y crecen en una region especifica del cuerpo sin causar una infeccion
activa. Aunque la colonizacion por si sola no causa enfermedad, puede aumentar
el riesgo de desarrollar infecciones en pacientes con sistemas inmunitarios

comprometidos o en aquellos sometidos a procedimientos invasivos “.

Factores de Riesgo Intrinsecos y Extrinsecos: Los factores de riesgo intrinsecos
son aquellos relacionados con las caracteristicas del paciente, como la edad, el
género, y las comorbilidades. Los factores de riesgo extrinsecos, por otro lado, son
aquellos asociados con las practicas clinicas y el entorno hospitalario, como el uso

de dispositivos invasivos y la duracién de los procedimientos #’.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): infecciones que un
paciente contrae mientras recibe tratamiento médico en un hospital u otro centro de
atencion de salud. Estas infecciones pueden ocurrir durante la hospitalizacién o
después de que el paciente es dado de alta, siempre que los sintomas se presenten

dentro de un periodo de 48 a 72 horas 2°.

Inmunosupresién: Estado en el cual el sistema inmunitario del paciente esta
debilitado o suprimido, ya sea por enfermedad, tratamiento médico (como la

guimioterapia) o por medicamentos inmunosupresores. Los pacientes
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inmunosuprimidos tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones graves,
incluyendo IAAS %,

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica (VAP): Tipo de neumonia que se
desarrolla en pacientes que han sido sometidos a ventilacibn mecanica por mas de
48 horas. Es una de las infecciones nosocomiales mas comunes y graves en las

UCI, y esta asociada con altas tasas de mortalidad 2.

Nutricion Parenteral (NT): Es un procedimiento de alimentacion que rodea el
tracto gastrointestinal. Se administra a través de un catéter venoso y a través de
una prescripcion médica otorga la satisfaccion de las necesidades de nutricién para
poder cumplir satisfactoriamente con las funciones organicas del ser humano. Este
procedimiento se usa cuando el paciente tiene prohibicion de alimentarse por la

boca o no esta en la capacidad de hacerlo “6.

Profilaxis Antibidtica: Uso preventivo de antibidticos para evitar infecciones en
pacientes que estan en riesgo debido a intervenciones quirargicas o procedimientos
médicos invasivos. En el contexto de las UCI, la profilaxis es crucial para reducir el
riesgo de infecciones nosocomiales, especialmente en pacientes que requieren

dispositivos invasivos como catéteres o ventiladores “8.

Protocolos de Control de Infecciones: Conjunto de directrices y procedimientos
implementados en los hospitales para prevenir la transmision de infecciones. En las
UCI, la adherencia estricta a estos protocolos es crucial para minimizar el riesgo de
IAAS 48,

Resistencia Antimicrobiana (RAM): Capacidad de los microorganismos, como
bacterias, virus, hongos y parasitos, para resistir los efectos de los medicamentos

gue alguna vez fueron eficaces para tratarlos 3.

Sepsis: Respuesta inmunitaria descontrolada a una infecciébn que puede causar
dafio a los propios tejidos y 6rganos del cuerpo. Es una complicacién grave de las
IAAS y es particularmente comun en pacientes en la UCI. La sepsis puede llevar al

fallo multiorganico y a la muerte si no se trata de manera rapida y efectiva *2.

Tiempo de Exposicion a Dispositivos: Periodo durante el cual un paciente esta

expuesto a dispositivos invasivos como catéteres o ventiladores mecéanicos. A

29



mayor tiempo de exposicidbn, mayor es el riesgo de desarrollar infecciones
asociadas a estos dispositivos. Este término es clave para evaluar el riesgo y la
incidencia de IAAS en la UCI %,

Ventilacion Asistida: Soporte vital que proporciona oxigeno a los pacientes que
no pueden respirar por si mismos de manera efectiva. Este término incluye no solo
la ventilacibn mecanica, sino también otros tipos de soporte respiratorio como la
ventilacion no invasiva (VNI). La ventilacion asistida es un factor de riesgo

importante para la neumonia asociada a la ventilacion 4°.

Ventilacion mecanica (VM): Es un dispositivo que favorece la respiracion artificial
se utiliza cuando el paciente no puede realizar la funcion ventilatoria es de mucha

utilidad para preservar la vida 4.

Vigilancia Epidemiol6gica: Monitoreo sistematico de las infecciones asociadas a
la atencion de salud. Incluye la recopilacion, analisis e interpretacion de datos sobre
la incidencia de infecciones, lo que permite la implementacion de estrategias para

prevenir y controlar brotes dentro del hospital **.
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. MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION
a. Tipo de investigacion

La presente investigacion cientifica segun su finalidad fue basica, de acuerdo

a su caracter fue descriptiva analitica y segun su naturaleza fue cuantitativa.
b. Disefo de investigacion
El disefio metodolégico del estudio fue transversal analitico.
3.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
a. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las fichas de recoleccion de datos
de vigilancia epidemioldgica de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital EsSalud Albero Cortez Jiménez durante el
periodo de los afios 2020 al 2022, es asi que el numero total de fichas

pacientes fue de 348.
Se siguieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién: Fichas de recoleccion de datos de vigilancia
epidemioldgica de todos los usuarios, cuya estadia en la UCI fue mayor a 48
horas ingresados al servicio de Cuidados Intensivos. Fichas recolecciéon de

datos de vigilancia epidemiolégica completas.

Criterios de exclusion: Fichas de recoleccion de datos de vigilancia
epidemioldgica de usuarios no adscritos al hospital y con antecedentes de
infeccidn asociada a la atencién de salud antes del ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos. Fichas de recoleccion de datos de vigilancia

epidemiologica de usuarios cuya estadia en la UCI fue menor a 48 horas.
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b. Muestra
El total de unidades de estudio fue de 348.
c. Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico.
3.3METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Método
El método empleado fue deductivo
a. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas en este estudio fueron la observacion y la revision
documental. Como instrumento, se utilizo una ficha de recoleccion de datos
de vigilancia epidemioldgica, en la cual se registro la informacion obtenida
de la base de datos del centro de estadistica de la Unidad de Inteligencia
Sanitaria de EsSalud, validada conforme a la Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, NTS
163-MINSA/2020/CDC (Anexo 03).

Este instrumento recoge los factores relacionados con la ocurrencia de
infecciones asociadas a la atencion de salud, lo que permitié extraer los
datos necesarios para cumplir con los objetivos planteados en esta

investigacion.
3.4PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se solicitaron previamente los permisos correspondientes tanto a las
autoridades del Hospital Carlos Cortez Jiménez como a la Unidad de
Inteligencia Sanitaria (Anexo 01), y se procedio a revisar las bases de datos

del servicio de UCI correspondientes al periodo 2020-2022.

El procesamiento de datos se realizé utilizando una hoja de célculo Excel y el
software SPSS v27. Para el andlisis descriptivo, se empled la distribucion de

frecuencias para variables categéricas. La estadistica inferencial orientada a
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determinar los factores asociados se llevdé a cabo mediante pruebas no
parameétricas, para la asociacion del modelo en conjunto y la determinacion
de variables predictivas, se aplicé la regresién logistica binomial, obteniendo

los coeficientes de regresion beta y el OR estimado.
3.5CONSIDERACIONES ETICAS

Se emitio la resolucion que autoriza la ejecucion de la investigacion (Anexo
1), habiendo sido previamente aprobada por el Comité de Etica de Analisis de
Proyectos de Investigacion Hospitalaria del Hospital Carlos Cortez Jiménez
(Anexo 2). En todo momento, se garantiz6 que la investigacibn no
representara riesgo alguno para la salud o bienestar de las unidades
muestrales. Conforme a los principios éticos delineados en el Informe Belmont
—beneficencia, justicia y respeto por las personas—, se asegurd que la
investigacion promoviera el bienestar de los involucrados, distribuyera de
manera equitativa los beneficios y cargas de la misma, y respetara la dignidad

y derechos de todas las partes.

La confidencialidad de la informacion obtenida fue rigurosamente mantenida,
sin requerirse datos personales, y se empled exclusivamente para los fines
especificos del estudio. Como el estudio se centr6 en la revisibn de
instrumentos de vigilancia epidemioldgica, sin involucrar la participacion
directa de la poblacion, no fue necesario solicitar consentimientos informados,
cumpliendo asi con el principio de respeto por las personas. De este modo, la
investigaciéon se desarroll6 en estricto apego a los principios bioéticos

internacionales y las normativas de la Organizacién Mundial de la Salud.
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V.

4.1RESULTADOS

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores relacionados a prevalencia de IAAS, UCI - EsSalud

Tumbes, 2020 - 2022.

Factores Error
B Exp (B) IC 95%
extrinsecos estandar
Comorbilidades 3,276 0,955 0,001~ 26,478 [4,077,171,976]
Catéter Venoso
0,049 1,071 0,963 1,050 [0,129, 8,575]

central
Catéter urinario 1,839 0,813 0,024* 6,291 [1,278, 30,978]
Ventilacion

o 3,845 0,760 0,000* 46,743 [10,538, 207,345]
mecanica
Estancia hospitalaria 2,510 1,373 0,068 12,302 [0,833, 181,577]

* Nivel de significancia menor a 5%

En la Tabla 1 se presenta un modelo que incluy6 los factores intrinsecos,

extrinsecos y relacionados a microorganismos que demostraron significancia

estadistica con IASS, especificamente las comorbilidades, el uso de catéter venoso

central, el uso de catéter urinario, la ventilacion mecanica asistida y la estancia

hospitalaria. Entre estos factores, se observa que las comorbilidades, el catéter

urinario y la ventilacibn mecanica tienen una significacién estadistica menor a 0,05,

lo que indica que son los que principalmente se encuentran asociados con las IAAS

y contribuyen a su explicacion.

Ademas, dado que el coeficiente B es positivo, se verifica que los pacientes

internados en la UCI con comorbilidades tienen 26,5 veces mas probabilidades de
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desarrollar IAAS en comparacion con aquellos que no presentan este factor. Del
mismo modo, los pacientes con CU tienen 6,3 veces mas probabilidades, y aquellos
sometidos a VMA presentan 46,7 veces mas probabilidades de desarrollar IAAS en

comparacion con quienes no han recibido estos procedimientos.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes internados en UCI -
EsSalud Tumbes, 2020 - 2022.

Frecuencia Porcentaje

0a40 50 14,4%
Edad ]
41 a mas 298 85,6%
o No 330 94,8%
Comorbilidades )
Si 18 5,2%
) Propio 329 94,5%
Origen )
Referido 19 5,5%
Masculino 226 64,9%
Sexo )
Femenino 122 35,1%
) No 328 94,3%
Catéter venoso central
Si 20 5,7%
L No 330 94,8%
Nutricion parenteral total ]
Si 18 5,2%
. L No 311 89.4%
Catéter urinario
Si 37 10,6%
) _ No 328 94,3%
Catéter hemodialisis i
Si 20 57%
o . No 323 92,8%
Ventilacion mecanica )
Si 25 7,2%

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de la poblacién estudiada. Del total de los
348 registros, el 85,6% de los pacientes ingresados a la UCI tenia 41 afios 0 mas,
mientras que el 14,4% tenia hasta 40 afos. Asimismo, el 5,2% presentaba
comorbilidades. La gran mayoria, el 94,5%, eran pacientes de la propia institucion,
y solo el 5,5% fue referido de otro hospital. En cuanto a la distribucion por género,

el 64,9% eran varones y el 35,1% mujeres. Respecto a los procedimientos, el 5,7%
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fue sometido a la insercion de un catéter venoso central y el 5,2% a nutricién
parenteral total; ademas, el 10,6% fue sometido a un catéter urinarioy el 5,7% a un
catéter de hemodialisis. Finalmente, el 7,2% de los pacientes recibi6 asistencia con

ventilacibn mecanica.

Tabla 3. Prevalencia de IAAS en UCI| — EsSalud Tumbes, 2020 — 2022.

f %
Presencia 25 7.2%
IAAS
Ausencia 323 92.8%
Total 348 100,0%

En la tabla 3 se puede observar que el 7,2% de pacientes internados en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital EsSalud Tumbes durante el
periodo 2020 al 2022 desarroll6 alguna infeccion asociada a atencion de la

salud hospitalaria.

Tabla 4. Factores intrinsecos relacionados a IAAS, UCI-EsSalud Tumbes,
2020 - 2022.

Factores Error

o B ) p Exp (B) IC 95%
intrinsecos estandar

Edad 19,250 5.306,91 0,997 2,29E+8 [0,000, .]
Comorbilidades 4,110 0,655 0,000* 60,940 [16,878, 220,025]
Origen 0,148 0,972 0,879 0,943 [0,173, 7,788]
Sexo -0,059 0,533 0,913 0,871 [0,332, 2,682]

* Nivel de significancia menor a 5%

En la tabla 4 se puede apreciar el modelo que incluye los factores intrinsecos; edad,

edad, comorbilidades, origen y sexo que se relacionan con las Infecciones
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asociadas a la atenciéon de salud. De los factores mencionados se observa que las
comorbilidades poseen una significacion menor a 0,05 por ende se relaciona y
explica las infecciones, ademas al ser positivo el valor del coeficiente B se verifica
gue los pacientes internados en UCI con comorbilidades poseen 60,9 mas
probabilidades de sufrir de IAAS en comparacién a los que no las padecen. No hubo
significancia estadistica de los factores edad, origen y sexo por lo que en este

modelo no estarian asociados a las IAAS.

Tabla 5. Factores extrinsecos relacionados a IAAS, UCI-EsSalud Tumbes,
2020 - 2022.

Factores Error
] B ] p Exp (B) IC 95%
extrinsecos estandar

Catéter Venoso
2,214 0,829 0,008* 9,151 [1,802, 46,473]

central
Nutricion parenteral
0,827 1,242 0,505 2,287  [0,200, 26,108]

total
Catéter urinario 1,655 0,748 0,027* 5234  [1,209, 22,665]
Catéter hemodialisis 1,228 1,180 0,298 3,413 [0,338, 34,487]
Ventilacion

o 3,728 0,688 0,000* 41,596 10,800, 160,213]
mecanica

* Nivel de significancia menor a 5%

La Tabla 5 presenta un modelo que incluye los factores extrinsecos relacionados
con las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): catéter venoso central
(CVC), nutricion parenteral total (NPT), catéter urinario (CU), catéter de
hemodialisis (CH) y ventilacion mecéanica asistida (VMA). EI CVC, CU y VMA tienen
una significacion estadistica menor a 0,05, lo que indica su asociacion con las IAAS.
Los pacientes con CVC tienen 9,2 veces mas probabilidades de desarrollar IAAS,
los pacientes con CU 5,2 veces mas, y aquellos con VMA 41,6 veces mas. No se
encontro significancia estadistica para NPT y CH.
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Tabla 6. Factores relacionados a microorganismos, UCI EsSalud Tumbes,
2020 - 2022.

Factores
_ Error
relacionados a B ] ) Exp (B) IC 95%
_ _ estandar
microorganismos

Presencia de
_ _ 1,180 0,751 0,116 3,253 [0,747, 14,165]
microorganismos

Estancia
_ _ 3,435 0,679 0,000 31,017 [8,199, 117,340]
hospitalaria

* Nivel de significancia menor a 5%

En la Tabla 6 se presenta un modelo que incluye los factores vinculados a
microorganismos, especificamente la presencia de microorganismos y la estancia
hospitalaria, y su relacion con las infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS). De estos factores, se observa que la estancia hospitalaria tiene una
significacion estadistica menor a 0,05, lo que indica su relacion y capacidad para
explicar las infecciones. Ademas, dado que el coeficiente B es positivo, se confirma
gue los pacientes internados en la UCI con una mayor estancia hospitalaria tienen
31,02 veces mas probabilidades de desarrollar IAAS en comparacioén con aquellos
cuya estancia fue menor a un mes. No se encontré significancia estadistica en el
factor presencia de microorganismos, lo que sugiere que, en este modelo, no

estarian asociados con las IAAS.

4.2DISCUSION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) constituyen un
problema de salud publica de gran relevancia, ya que provocan estancias
hospitalarias prolongadas, generan costos adicionales y pueden dejar secuelas a
largo plazo. Asimismo, suponen un gasto extra para el presupuesto del sector
salud, contribuyen a la resistencia de los microorganismos a los agentes

antimicrobianos y causan un aumento significativo en la morbilidad *. El propésito
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del presente estudio fue determinar los factores asociados a prevalencia de
infecciones asociadas a la atencion de salud en Unidad de Cuidados Intensivos
EsSalud Tumbes en el periodo 2020 al 2022.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, la mayor proporcion
de pacientes ingresados en la UCI son personas de 41 afios o mas, lo que sugiere
gue a mayor edad, mayor es la susceptibilidad a contraer infecciones asociadas a
la atencion de salud. Segun Martins °° el aumento de la edad produce un cambio
en el perfil de morbilidad y un incremento de las patologias crénicas, entre las
cuales se encuentra la susceptibilidad a adquirir IAAS. Teo6ricamente, con la edad
se desarrollan comorbilidades, las cuales predisponen al paciente a contraer

infecciones relacionadas con la atencion de salud.

Los hallazgos de este estudio coinciden con varios estudios internacionales en
cuanto a la relevancia de ciertos factores de riesgo para el desarrollo de IAAS en
pacientes de UCI. Por ejemplo, Moreno et al. ?’ destac6 que la edad, las
comorbilidades como la diabetes y el EPOC, y procedimientos como la ventilacion
mecanica, la reintubacién y la traqueotomia son factores de riesgo significativos
para la incidencia de IAAS, especialmente neumonia asociada a ventilacion
mecanica. En el estudio de Tumbes, las comorbilidades también demostraron ser
un factor intrinseco importante, aumentando significativamente la probabilidad de

desarrollar IAAS en los pacientes internados en UCI.

Asimismo, la investigacion de Alfouzan et al. 28 resalté la alta prevalencia de
infecciones asociadas a dispositivos, como catéteres y ventilacion mecanica, en un
contexto de UCI, lo cual se observa también en los resultados del presente estudio,
donde el catéter venoso central, el catéter urinario y la ventilacibn mecanica asistida
mostraron una fuerte asociacion con el desarrollo de IAAS. Este paralelismo resalta
la consistencia de ciertos factores de riesgo a nivel global, independientemente del

contexto geografico.

Dentro de los factores intrinsecos analizados, el 5,2% de la poblacion estudiada
presenta comorbilidades. Este dato concuerda con los estudios realizados por
Alvarez 2° en Bogota y Dominguez 4! en Per(, quienes precisan que los factores

inherentes al individuo, junto con las comorbilidades, son condicionantes que
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aumentan la vulnerabilidad a estas patologias nosocomiales. Ademas, indican que
estas comorbilidades constituyen factores de riesgo para contraer infecciones
nosocomiales, debido a la degeneracién multiorganica que predispone al paciente
a adquirir IAAS. La falta de significancia estadistica en factores como la edad, el
origen y el sexo podria indicar que, en este contexto especifico, las condiciones
subyacentes de los pacientes (comorbilidades) tienen un impacto mas fuerte que

estas otras variables.

Un aspecto a destacar es que en esta investigacion, el 64,9% de los pacientes
fueron varones adultos, a diferencia del estudio realizado por Duany et al. 5 en
Cuba, que sefala a los lactantes como la poblacion mas susceptible a contraer
IAAS. De acuerdo con la Sala Situacional de la Unidad de Inteligencia Sanitaria de
Tumbes, ejecutada entre 2020 y 2022, los adultos mayores varones fueron los
pacientes mas vulnerables, lo cual podria explicarse por el hecho de que, durante
la emergencia sanitaria, estos pacientes no recibieron atencion adecuada para sus
patologias crénicas debido a la saturacion hospitalaria y la postergacion de

consultas externas, lo que facilitd la adquisicion de 1AAS.

Siguiendo los objetivos de la presente investigacion, entre los factores extrinsecos
estudiados se encontr6 que el 7,2% de los casos de IAAS fue asistido con
ventilacibn mecanica, siendo este el procedimiento que presentdé el mayor
porcentaje de casos de IAAS. Duaney °indica que el uso de catéter venoso fue el
procedimiento que con mayor frecuencia (94,8%) gener6 IAAS. Estas
discrepancias pueden explicarse por el momento en que se realizaron las
investigaciones: mientras el estudio actual se llevé a cabo durante la pandemia por
COVID-19, la investigacion de Duaney fue realizada previamente. También es
relevante mencionar que la ventilacion mecanica fue el procedimiento que mas
vidas salvé durante la pandemia, ademas de otras estrategias como la mejora de

la infraestructura hospitalaria y la implementacion de salas de cuidados intensivos.

En la presente investigacion, se verificO que, entre los factores relacionados con
microorganismos, a mayor estancia hospitalaria, mayor es la probabilidad de que
ocurran IAAS. Lo antes mencionado es consistente con los estudios de Santos et
al. 35 y Paucar 38 quienes especifican que una estancia hospitalaria superior a siete

dias constituye un factor de riesgo para contraer infecciones nosocomiales.
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Asimismo, Llanos et al. 3" informaron que los factores de riesgo relacionados con la
frecuencia de infecciones intrahospitalarias son las estancias hospitalarias
prolongadas. Por ende, se puede afirmar que estas aumentan el riesgo de adquirir
infecciones, dado que existe una mayor exposicidbn a microorganismos en un
momento en el cual el sistema inmunitario se encuentra debilitado, ya sea por la
propia condicion del paciente o por los medicamentos administrados. El uso
frecuente de procedimientos invasivos también facilita la entrada de

microorganismos, incrementando asi el riesgo de contraer IAAS.

En cuanto a la prevalencia de infecciones, se observo que el 7,2% de los pacientes
internados en el servicio de cuidados intensivos del Hospital EsSalud Tumbes
desarrollo alguna infeccién asociada a la atencion de salud. Asimismo, se verifico
gue los factores extrinsecos son los que guardan mayor relacion con la prevalencia
de estas patologias. Este hallazgo es coherente con el estudio realizado por Alvarez
29, quien sefiala que la mayor prevalencia de infecciones nosocomiales esta
asociada con factores extrinsecos, los cuales constituyen puertas de entrada para
adquirir IAAS. El presente estudio muestra una alta incidencia de IAAS en las UCI,
lo que provoca un aumento en la morbilidad, la mortalidad y los costos de

hospitalizacion de los pacientes.

En relacidon con los factores asociados a microorganismos, las investigaciones de
Baptista et al. 3°, Michelin et al. 3y Nogueira et al. > mencionan que la presencia
de microorganismos como Céandida sp. y Acinetobacter sp. son los que mas se
relacionan con las infecciones asociadas a la atencién de salud en pacientes de la
UCI. Sin embargo, el presente estudio encontr6 que no es la presencia de
microorganismos el factor decisivo para las IAAS, sino la estancia hospitalaria. Es
importante mencionar las limitaciones del hospital donde se realiz6 la investigacion,
ya que no contaba con un laboratorio especializado en cultivos, lo que dificulté el
diagnéstico y la obtencion de datos sobre los microorganismos involucrados.
Aunque se recomendaba realizar estudios fuera del hospital, las limitaciones
economicas de los pacientes lo impidieron en muchos casos, lo que resultdé en una
muestra insuficiente para encontrar significancia o realizar una comparaciéon
adecuada. Ademas, cabe mencionar que las investigaciones se realizaron en

tiempos distintos: antes de la pandemia y durante la pandemia, y que existe
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heterogeneidad en las instituciones hospitalarias en cuanto a las practicas de
prevencion de IAAS, cuidado del paciente, estructura, organizacion fisica,

financiera y poblacion atendida.

En relacién con las investigaciones realizadas por Maguifia *°y Julca 2 en Per(, se
enfatiza que las IAAS son un problema sanitario urgente de resolver y que se deben
implementar estrategias de vigilancia y prevencion de alto impacto para reducir su
prevalencia. Es necesario mencionar que la presente investigacion infiere que las
IAAS son un problema de salud publica que requiere la atencion de los
representantes sanitarios y del Ministerio de salud para su erradicacion, ya que
cada afilo cobran muchas vidas, especialmente entre la poblacion vulnerable.
Asimismo, se debe hacer hincapié en la capacitacion de los profesionales de la

salud y en la motivacién para brindar un cuidado humanizado y de calidad.

A nivel local, el estudio de Calvanti-Ramirez S, et al. 4° encontr6 que la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica fue la IAAS mas comun, un resultado que
concuerda con los hallazgos del presente estudio, donde la VMA se asocia
fuertemente con una mayor probabilidad de desarrollar IAAS. La frecuencia de
IAAS reportada por Calvanti en el estudio local (28,2%) es notablemente mayor que
la reportada en el Hospital EsSalud Tumbes (7,2%), lo que sugiere variabilidad en
la incidencia de IAAS entre diferentes instituciones de salud, posiblemente debido
a diferencias en las practicas de control de infecciones, recursos disponibles, o
caracteristicas de la poblacion atendida.

Entre las limitaciones del presente estudio se menciona la dificultad para el
diagnéstico oportuno de IAAS, ya que la pandemia obligé al uso de un servicio
tercerizado de laboratorio de mayor resolucién para realizar los cultivos, dado que
el hospital no cuenta con los equipos y especialistas necesarios, lo que elevo los
costos de atencién. Hubiera sido util analizar otros factores como los
socioecondmicos y psicoldgicos relacionados con la vulnerabilidad a las IAAS.
También se menciona la validez interna del estudio, que no permite la extrapolacion
de resultados a otras realidades de Peru y del mundo. Se requieren futuros estudios
gue enriquezcan el conocimiento cientifico del Hospital EsSalud Tumbes en

relaciéon con este tema.
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V. CONCLUSIONES

Las infecciones asociadas a la atencion de salud en la UCI del Hospital
EsSalud Tumbes durante 2020-2022 estan principalmente relacionadas a
factores extrinsecos, como el uso de catéter urinario y la ventilacion
mecanica asistida, asi como a factores intrinsecos, destacando las
comorbilidades.

Al identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes en la UCI
de EsSalud Tumbes, la mayoria de los ingresados entre 2020 y 2022 tenian
mas de 40 afos. Se detectaron comorbilidades en un grupo significativo,
siendo estas las unicas con relacion estadisticamente significativa con las
infecciones asociadas a la atencién de salud.

La prevalencia de Infecciones Asociadas de Atencion de Salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital EsSalud Tumbes durante el periodo
2020-2022 fue del 7,2%.

Entre los factores de riesgo intrinsecos asociados a la prevalencia de I1AAS,
se concluye que las comorbilidades juegan un papel significativo. La
presencia de condiciones comorbidas se encuentra asociada a un mayor
riesgo de desarrollar IAAS en estos pacientes. Por otro lado, factores como
la edad, el género y el origen no mostraron una asociacién significativa con
la prevalencia de IAAS en este contexto particular.

En relacion con los factores de riesgo extrinsecos, se determina que el uso
de dispositivos invasivos, tales como catéteres y ventilacion mecanica
asistida, tiene una relacion directa con el desarrollo de IAAS. La ventilacion
mecanica, en particular, fue el procedimiento extrinseco que mostré una
mayor asociacién con las infecciones.

Respecto a los factores de riesgo relacionados con los microorganismos, se
concluye que la duracion de la estancia hospitalaria esta asociada a una
mayor prevalencia de IAAS. Este factor sugiere que el tiempo prolongado en
el hospital puede aumentar el riesgo de infecciones asociadas a la atencion

de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda disefiar e implementar un programa integral de control de
IAAS gque aborde tanto los factores intrinsecos como extrinsecos. Este
programa debe incluir estrategias especificas para el manejo de dispositivos
invasivos, como el catéter urinario y la ventilacibn mecanica, asi como
protocolos personalizados para el tratamiento de pacientes con
comorbilidades. Adicionalmente, es importante que el personal de salud
reciba formacién continua sobre la prevencidn de infecciones relacionadas

con estos factores para reducir el riesgo de IAAS en la UCI.

2. En relacién con la identificacion de las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes internados en la UCI de EsSalud Tumbes. Se recomienda
realizar un analisis mas profundo y especifico sobre los factores asociados
a las comorbilidades en pacientes de la tercera edad, considerando la mayor
prevalencia de IAAS en este grupo. Esto permitir4 desarrollar intervenciones
de salud especificas para este perfil de paciente, con el objetivo de mitigar

su vulnerabilidad a las infecciones hospitalarias.

3. Dado que la prevalencia de IAAS es del 7,2%, se sugiere reforzar las
medidas preventivas en la UCI mediante la actualizacion y cumplimiento
estricto de los protocolos de prevencion y control de infecciones, priorizando
la implementacion de nuevas estrategias dirigidas a disminuir esta
prevalencia, como la higiene de manos, esterilizacion de equipos y practicas

de aislamiento.

4. En relacion con los factores intrinsecos relacionados con la prevalencia de
IAAS, se recomienda que los servicios de salud desarrollen programas de
manejo especializado para pacientes con comorbilidades ingresados en la
UCI. Dichos programas deben enfocarse en la atencion y control de
enfermedades crénicas que aumentan el riesgo de IAAS, como la diabetes
o la hipertension, para reducir su impacto en la susceptibilidad a infecciones.
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5. Respecto a los factores extrinsecos relacionados con la prevalencia de
IAAS, dado que el uso de dispositivos invasivos, especialmente la
ventilacion mecénica, esta relacionado con un mayor riesgo de IAAS, se
sugiere implementar protocolos mas rigurosos para el manejo y control de
estos dispositivos, asi como la formacién continua del personal en su uso.
Es recomendable realizar estudios de seguimiento sobre la efectividad de

las medidas adoptadas.

6. En cuanto a los factores relacionados con los microorganismos asociados a
las IAAS, se sugiere la realizacion de estudios especificos para determinar
las medidas mas efectivas para reducir la estancia hospitalaria, ya que esta
variable ha demostrado ser un factor clave en el desarrollo de IAAS. Se
deben explorar estrategias de alta temprana, sin comprometer la seguridad

del paciente, como una via para disminuir la incidencia de infecciones.

7. La propuesta de solucién se enfoca en la implementacion de un programa
integral para reducir la prevalencia de infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) en la UCI del Hospital EsSalud Tumbes. Este programa
incluiria la optimizacion de protocolos para el manejo de dispositivos
invasivos y la ventilacidn mecanica, la creacién de un sistema de monitoreo
de comorbilidades, la capacitacion continua del personal de salud en
prevencion y control de infecciones, la reduccién de la estancia hospitalaria
sin comprometer la calidad del cuidado, y la incorporacion de tecnologias
avanzadas para la desinfeccion y prevencion de infecciones. Ademas, se
realizaria un monitoreo constante de la efectividad del programa y se
fomentaria la investigacion colaborativa para validar y mejorar las

estrategias preventivas.
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Anexo 03. Ficha de recoleccién de datos o instrumentos aplicados

ANEXO N° 4
LV, N Essal ud VIGILANCIA EPIDEMIOLLOGICA DE INFECIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

SRgusidaciSoclaspaEsitads FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITVOS MEDICOS)
1stitucion Prestamo de Servicios de Salud (IPRESS] Servicio:

Sala Total de pacientes hospitalizados en el mes

S

. Historia . Fecha de |Edad/|Diagnostico |Dispositivo DIAS DEL MES Total de

N°de| . Apellidosy | E ‘ . A X
Cama Clinica/DNI/ Nombres X Ingreso al| Peso medico medico diasde |Observaciones

Autogenerar N servicio | (RN) ingreso vigilado 112|3|4(5]|6|7|8]9(10{11|12(13(14]|15|16(17]|18|19(20]|21(22|23]|24]|25(26]|27]|28(29|30|31 dispositivo

TOTAL DE DIAS
TOTAL DE DIAS
TOTAL DE DIAS

Dispositivo medico: Ventilacion Mecanica (VM), Cateter Venoso Central (CVC), Cateter Unidad Permanente (CUP)

Condicion de Egreso: Vivo (V), Fallecido (F), Transferido (T).
Codigo de Fechas: Inicio de Instalacion del factor de riesgo (1), retiro del factor de riesgo (2), inicio de sintomas de 1AAS (3)

Simbolo de seguimiento ( ) Paciente expuesto al dispositivo. ()
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Anexo 04. Matriz de Consistencia

TITULO PREGUNTA DE LA | OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES
INVESTIGACION

Factores asociados a 5Cudles son los factores Objetivo general Prevalencia de| Infeccion del torrente)

prevalencia de . ) ) Infecciones asociadas a sanguineo (Bacteriemia
asociados a prevalencia de |Peterminar los factores relacionados a prevalencia de

infecci iad la atencion de salud. ‘ L is clini

infecciones asociadas a infecciones asociadas a la atencién de salud en Unidad de a atencion de salu brevalencia primaria y sepsis clinica)

la atencion de salud en
Unidad de Cuidados
Intensivos EsSalud
Tumbes, 2020-2022

Infecciones asociadas a la

atencién de salud en Unidad

de  Cuidados Intensivos
EsSalud Tumbes, 2020-
20227

Cuidados Intensivos EsSalud Tumbes, 2020-2022
Objetivos Especificos

. Identificar las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes internados en Unidad de Cuidados Intensivos|
EsSalud Tumbes, 2020-2022

e  Establecer la prevalencia de Infecciones asociadas a la
atencion de salud en Unidad de Cuidados Intensivos
EsSalud Tumbes, 2020-2022

e  Describir los factores de riesgo intrinsecos relacionados|
a la prevalencia de Infecciones asociadas a la atencién
de salud en Unidad de Cuidados Intensivos EsSalud
Tumbes, 2020-2022

. Describir los factores de riesgo extrinsecos relacionados
a la prevalencia de Infecciones asociadas a la atencion
de salud en Unidad de Cuidados Intensivos EsSalud
Tumbes, 2020-2022

e Describir los factores de riesgo relacionados a los|
microorganismos asociados a la prevalencia de

Infecciones asociadas a la atencion de salud en Unidad

de Cuidados Intensivos EsSalud Tumbes, 2020-2022

Factores asociados

Factores Extrinsecos

Factores intrinsecos

Factores
relacionados a los

microorganismos.

Infeccion del Tracto urinario

Neumonia

Catéter venoso central (CVC)
Catéter venoso periférico
(CVP)

Nutricién Parenteral Total
(NPT)

Catéter para hemodialisis
(CH)

Catéter urinario permanente
(CUP)

\Ventilador mecéanico (VM
Edad
Sexo

Origen del paciente

Comorbilidades

Patogenos presentes en el

ambiente hospitalario

Estancia Hospitalaria
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Anexo 05. Operacionalizacién de las variables

N Tipo por ;
) L Definicion ) ) Escala de | Categorias vy | .
Variable Definicion . Dimensiones ) su L instrumento
operacional Indicadores medicién valores
naturaleza
Prevalencia . . La informacion se
) Medida del numero
Infecciones obtendra de la » Catéter venoso
) total de personas en o Infeccion del torrente
asociadas a la . sala situacional de UIS . o central (CVC)
. un grupo especifico i sanguineo (Bacteriemia )
atencion de . la cual se valorard en L o Catéter venoso
que tienen IAAS. . . primaria y sepsis clinica) .
salud. presencia y ausencia periférico (CVP)
de enfermedad. Nutricion Parenteral
Total (NPT)
Catéter para
hemodidlisis (CH)
Catéter urinario .
Infeccion  del  tracto Tiene IAAS Ficha
o permanente (CUP) e Nominal
urinario . . Cualitativa Enpidemioldaica
Ventilador mecanico No tiene IAAS p 9
(VM)
Neumonia
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Tipo por

) L Definicion ) ) Escala de | Categorias )
Variable Definicion . Dimensiones ) su L instrumento
operacional Indicadores medicién valores
naturaleza
Factores de Catéter venoso Cualitativa Si
riesgo central (CVC) No
asociados Catéter venoso
periférico (CVP)
; Nutricion Parenteral | Cualitativa Si
Factores Extrinsecos
Total (NPT) No
Catéter para
hemodidlisis (CH
Cualitativa Si
Riesgos  asociados Edad No
con la adquisicion de | informacion se Sexo
infecciones obtendra de la _ _
nosocomiales se han | ¢, civocional de UIS Origen del paciente Si
descrito: factores | |2 cual se valorara en Comorbilidades Cualitativa No Ficha
inherentes al presencia y ausencia ot Epidemioldgica
; atégenos
pacnent-e,- a 15| de factores. Factores Intrinsecos resentes  en el
procedimientos p
invasivos y al entorno ambiente 0-40
hospital hospitalario Cualitativa 40 a mas
Estancia Cualitativa
Hospitalaria Femenino
) Cualitativa Masculino
Factores relacionados a .
) ) Propio
los microorganismos o .
Cualitativa referido
Si; No
Cualitativa Si; No
2-30 dias
Cualitativa 31 a 150 dias




Anexo 06. Informacién estadistica

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

EDAD ORDINAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido 0a40 50 14,4 14,4 14,4
41 a mas 298 85,6 85,6 100,0
Total 348 100,0 100,0
COMORBILIDADES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 330 94,8 94,8 94,8
SI 18 5,2 5,2 100,0
Total 348 100,0 100,0
ORIGEN DE PACIENTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PROPIO 329 94,5 94,5 94,5
REFERIDO 19 55 5,5 100,0
Total 348 100,0 100,0
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MASCULINO 226 64,9 64,9 64,9
FEMENINO 122 35,1 35,1 100,0
Total 348 100,0 100,0
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CATETER VENOSO CENTRAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 328 94,3 94,3 94,3
Sl 20 5,7 5,7 100,0
Total 348 100,0 100,0
NUTRICION PARENTERAL TOTAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 330 94,8 94,8 94,8
SI 18 5,2 5,2 100,0
Total 348 100,0 100,0
CATETER URINARIO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 311 89,4 89,4 89,4
SI 37 10,6 10,6 100,0
Total 348 100,0 100,0
CATETER HEMODIALISIS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 328 94,3 94,3 94,3
SI 20 5,7 5,7 100,0
Total 348 100,0 100,0
VENTILACION MECANICA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido NO 323 92,8 92,8 92,8
Sl 25 7,2 7,2 100,0
Total 348 100,0 100,0
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PREVALENCIA DE IAAS

PREVALENCIA DE INFECCIONES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 323 92,8 92,8 92,8
Sl 25 7,2 7,2 100,0
Total 348 100,0 100,0

FACTORES INTRINSECOS RELACIONADOS

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 56,473 4 ,000
Bloque 56,473 4 ,000
Modelo 56,473 4 ,000

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 123,3522 ,150 371

a. La estimacion ha terminado en el nUmero de iteracion 20
porque se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucion

final no se puede encontrar.

Variables en la ecuacién

95% C.I. para

EXP(B)
Error Superio
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior r
Paso EDAD ORDINAL 19,250  5306,910 ,000 1 ,997 229193525, ,000
12 102
COMORBILIDAD 4,110 ,655 39,366 1 ,000 60,940 16,878 220,025
ES
ORIGEN DE ,148 ,972 ,023 1 ,879 1,160 ,173 7,788
PACIENTE
SEXO -,059 ,533 ,012 1 ,913 ,943 ,332 2,682
Constante -22,415 5306,910 ,000 1 ,997 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: EDAD ORDINAL, COMORBILIDADES, ORIGEN DE PACIENTE,

SEXO.
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FACTORES EXTRINSECOS RELACIONADOS

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 97,620 5) ,000
Bloque 97,620 5 ,000
Modelo 97,620 5 ,000

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 82,2062 ,245 ,606

a. La estimacion ha terminado en el nUmero de iteracion 7
porque las estimaciones de parametro han cambiado en

menos de ,001.

Variables en la ecuacién

95% C.I. para

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior ~ Superior

Pas CATETER VENOSO 2,214 ,829 7,129 1 ,008 9,151 1,802 46,473
012 CENTRAL

NUTRICION ,827 1,242 444 1 505 2,287 200 26,108

PARENTERAL TOTAL

CATETER URINARIO 1,655 , 748 4,900 1 ,027 5,234 1,209 22,665

CATETER 1,228 1,180 1,082 1 ,298 3,413 ,338 34,487

HEMODIALISIS

VENTILACION 3,728 ,688 29,359 1 ,000 41,596 10,800 160,213

MECANICA

Constante -4,445 ,518 73,674 1 ,000 ,012

a. Variables especificadas en el paso 1: CATETER VENOSO CENTRAL, NUTRICION PARENTERAL TOTAL,
CATETER URINARIO, CATETER HEMODIALISIS, VENTILACION MECANICA.
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FACTORES RELACIONADOS A MICROORGANISMOS

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 26,954 2 ,000
Bloque 26,954 2 ,000
Modelo 26,954 2 ,000

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 152,8722 ,075 ,185

a. La estimacién ha terminado en el nimero de iteracion 6
porque las estimaciones de parametro han cambiado en

menos de ,001.

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Error )
B Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
estandar
Inferior  Superior
Paso MICROORGANISMOS 1,180 ,751 2,470 1 ,116 3,253 7147 14,165
1a
ESTANCIA 3,435 ,679 25,597 1 ,000 31,017 8,199 117,340
HOSPITALARIA
Constante - ,257 133,142 1 ,000 ,052

2,962

a. Variables especificadas en el paso 1: MICROORGANISMOS, ESTANCIA HOSPITALARIA.
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FACTORES RELACIONADOS A IAAS

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 111,013 5) ,000
Bloque 111,013 5 ,000
Modelo 111,013 5 ,000
Resumen del modelo
Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 68,8132 ,273 ,677

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 7

porgue las estimaciones de parametro han cambiado en

menos de ,001.

Variables en la ecuacién

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso 12 COMORBILIDADES 3,276 955 11,779 1 ,001 26,478 4,077 171,976

CATETER VENOSO ,049 1,071 ,002 1 ,963 1,050 ,129 8,575

CENTRAL

CATETER URINARIO 1,839 ,813 5,113 1 ,024 6,291 1,278 30,978

VENTILACION 3,845 ,760 25,586 1 ,000 46,743 10,538 207,345

MECANICA

ESTANCIA 2,510 1,373 3,339 1 ,068 12,302 ,833 181,577

HOSPITALARIA

Constante -4,812 ,589 66,853 1 ,000 ,008

a. Variables especificadas en el paso 1: COMORBILIDADES, CATETER VENOSO CENTRAL, CATETER URINARIO,
VENTILACION MECANICA, ESTANCIA HOSPITALARIA.
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