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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y sensibilidad antimicrobiana de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes, 2022-2023. Se realiz6
un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte retrospectivo de disefio
de serie de casos. Las bases de datos fueron brindadas por el Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria, se considerd los afios 2022 y 2023 con un total 40
pacientes con IAAS. Los resultados evidenciaron predominio en pacientes
mujeres (60%), edad media en adultos 49,00 + 22,65 afios, la edad media
neonatal fue 23,17 + 4,40 dias, peso promedio de neonatos en gramos fue de
1534 + 619,66 gramos, los tipos de IAAS mas frecuentes fueron neumonia
relacionada con el uso de ventilador mecanico (30%), infeccion de sitio quirurgico
(27,50%) relacionada a parto por cesarea y protesis de cadera, la estancia
hospitalaria fue de 24,65 = 22,10 dias. En 2022 la Escherichia coli fue 100%
resistente a ceftriaxona; Enterobacter aerogenes fue resistente a ceftriaxona y
cefuroxima (66,67%); Klebsiella pneumoniae resistente a ceftriaxona, cefuroxima
y gentamicina (50%); Pseudomonas aeruginosa resistente a cefepima,
cefuroxima y amikacina (100%); Staphylococcus aureus resistente a
ampicilina/sulbactam, gentamicina y vancomicina (100%). En 2023 Pseudomonas
aeruginosa resistente a cefotaxima (40%); Acinetobacter baumannii 100%
resistente a ceftriaxona, meropenem, imipenem, piperacilina/tazobactam,
gentamicina, amikacina; Staphylococcus aureus fue 100% resistente a
eritromicina; Staphylococcus coagulasa negativa 100% resistente a eritromicina;
finalmente Proteus mirabilis 100% fue resistente a gentamicina. En conclusion,
existieron bacterias de prioridad critica como Acinetobacter baumannii resistente
a los carbapenémicos como meropenem e imipenem y Enterobacter resistente a
cefalosporinas de tercera generacion como ceftriaxona que evidencid la
necesidad de implementar estrategias y controlar las bacterias mas prevalentes

con amenaza de resistencia antimicrobiana.

Palabras clave: Resistencia Bacteriana a Antibiéticos, Pruebas de Sensibilidad

Microbiana, Infeccién Hospitalaria

XViii



ABSTRACT

The aim of this study was to describe the clinical-epidemiological characteristics and
antimicrobial sensitivity of health care-associated infections, Regional Hospital
JAMO [I-2 Tumbes, 2022-2023. A quantitative, descriptive, retrospective,
retrospective approach study of case series design was conducted. The databases
were provided by the Jose Alfred Mendoza Olavarria Hospital, the years 2022 and
2023 were considered with a total of 40 patients with HAIs. The results showed a
predominance of female patients (60%), mean age in adults 49.00 = 22.65 years,
mean neonatal age was 23.17 + 4.40 days, mean neonatal weight in grams was
1534 + 619.66 grams, the most frequent types of HCAI were pneumonia related to
the use of mechanical ventilator (30%), surgical site infection (27.50%) related to
cesarean delivery and hip prosthesis, hospital stay was 24.65 + 22.10 days. In 2022
Escherichia coli was 100% resistant to ceftriaxone; Enterobacter aerogenes was
resistant to ceftriaxone and cefuroxime (66. 67%); Klebsiella pneumoniae resistant
to ceftriaxone, cefuroxime and gentamicin (50%); Pseudomonas aeruginosa
resistant to cefepime, cefuroxime and amikacin (100%); Staphylococcus aureus
resistant to ampicillin/sulbactam, gentamicin and vancomycin (100%). In 2023
Pseudomonas aeruginosa resistant to cefotaxime (40%); Acinetobacter baumannii
100% resistant to ceftriaxone, meropenem, imipenem, piperacillin/tazobactam,
gentamicin, amikacin; Staphylococcus aureus was 100% resistant to erythromycin;
coagulase-negative Staphylococcus 100% resistant to erythromycin; finally, Proteus
mirabilis 100% was resistant to gentamicin. In conclusion, there were critical priority
bacteria such as Acinetobacter baumannii resistant to carbapenemics such as
meropenem and imipenem and Enterobacter resistant to third generation
cephalosporins such as ceftriaxone, which showed the need to implement strategies

and control the most prevalent bacteria with threat of antimicrobial resistance.

KEYWORDS: Drug Resistance, Bacterial, Microbial Sensitivity Tests, Cross

Infection
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. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son infecciones que se
adquieren en los centros hospitalarios, se consideran un problema importante de
salud publica a nivel mundial, debido a la morbimortalidad y la carga que impone
no solo para los pacientes sino también para su familia, personal sanitario y el
sistema de salud(1). Las IAAS principalmente han sido reportadas en las unidades

de cuidados intensivos (UCI), neonatologia, oncologia y consulta externa(2—4).

Actualmente, se estima que, en los paises de ingreso alto el 7% de los pacientes
ingresados en la UCI contraeran al menos una de las IAAS durante su
hospitalizacion, cifra que asciende al 15% en los paises de ingreso bajo o mediano,

en tanto que 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una de las IAAS(5).

En Peru los indicadores epidemioldgicos evidencian en 2022 reduccién de las tasas
de IAAS en UCI adultos debido a la disminucion de la hospitalizacion por pandemia
COVID-19, en contraste se observo un incremento de las tasas de infeccion del
tracto urinario en medicina adultos e incremento de las tasas de infecciones
asociadas a dispositivos médicos en UCI pediatricos debido a mayor cobertura de
vigilancia epidemioldgica(6). En los servicios de neonatologia se encontré mayor
riesgo en menores a 1500 gramos(6). En tanto que al primer semestre de 2021,
fueron notificados 6 167 casos de IAAS, cifra que ha sido duplicada y triplicada en
comparacion con el 2019 y 2020(7).

La mayor incidencia de IAAS se observa en los hospitales de categorias Il y 111 (8).
El 55% de las IAAS corresponden a neumonias asociadas a ventilador mecanico
en UCI de adultos (11,6%) y UCI pediatricas (62%)(7). Las bacterias que causaron
IAAS se vinculan con Acinetobacter baumannii (24.92% en infeccién por torrente
sanguineo, 32,07% por neumonia, 5,53% por infeccion del tracto urinario-ITU),

Pseudomonas aeruginosa ( 5.65% infecciébn por torrente sanguineo, 21,10%

20



neumonia, 5,74% por ITU), Klebsiella pneumoniae (14.95% infeccién por torrente
sanguineo, 16,46% neumonia, 8,94% por ITU), Escherichia coli (23,40% ITU)(7).

Con frecuencia las IAAS son dificiles de tratar y el mayor problema se origina
cuando estas son causadas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos,
conllevando a una alta mortalidad (5,9). La resistencia de las bacterias a farmacos
es un problema creciente y dinamico que afecta a personas de todas las edades(10)
y una de las diez principales amenazas de salud publica, que ocasiona mas de 700
mil casos de muertes a nivel mundial por afio y una inversion que va del 2 al 3,5%
del producto bruto interno; se prevé que para el afio 2050 habran méas de 10

millones de muertes al afio (11).

Este fendbmeno causa inevitablemente el agotamiento de los antibiéticos eficaces
para las infecciones bacterianas (12), que conlleva al estancamiento para generar
nuevos antibiéticos, donde ninguno en fase clinica resuelve el problema de las
bacterias mas resistentes y letales que existen alrededor del mundo(13). Cabe
sefalar que la capacidad de las bacterias de mutar y adquirir continuamente
caracteristicas de resistencia, particularmente en los medios hospitalarios es muy
variable, por ende, la aplicacion de las intervenciones es compleja y poco probable
gue sea efectiva para todos los entornos, siendo de vital importancia en la

actualidad la vigilancia de esta epidemia (3,14).

El Hospital JAMO 1I-2 Tumbes es el nosocomio referencial y el de mayor
complejidad de la region Tumbes, cuenta con diversos servicios entre ellos los de
hospitalizacion y UCI. Hasta el momento no se ha encontrado un estudio que
describa el comportamiento de las IAAS en este nosocomio.

Ante esta problematica que se suscita en el departamento de Tumbes se plante6

la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y sensibilidad
antimicrobiana de las infecciones asociadas a la atencién de salud en el Hospital
Regional JAMO 11-2 Tumbes, 2022-20237

El objetivo general fue describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas y

sensibilidad antimicrobiana de las infecciones asociadas a la atencién de salud,
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Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes, 2022-2023. Como objetivos especificos se
planted identificar las caracteristicas epidemiologicas (edad, peso de neonatos,
sexo, servicio de atencion a la salud, estancia hospitalaria y condicion de egreso)
de los pacientes con IAAS de los servicios de UCI neonatologia, UCI adultos,
medicina, cirugia, traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital JAMO [I-2 Tumbes,
2022-2023, identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con IAAS
atendidos de los servicios de UCI neonatologia, UCI adultos, medicina, cirugia,
traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital JAMO 11-2 Tumbes, 2022-2023 y
determinar la sensibilidad antimicrobiana de los agentes etioldgicos de las IAAS de
los servicios UCI neonatologia, UCI adultos, medicina, cirugia, traumatologia y
ginecoobstetricia en el hospital JAMO I1-2 Tumbes, 2022-2023.

El desarrollo de la investigacion es de relevancia porque los resultados permitiran
alinear las estrategias enfocadas en la mejora de: sensibilizacién antimicrobiana,
educacioén, investigacion, vigilancia, disminucién de la incidencia de infecciones y
asegurara inversiones sostenibles para poder contrarrestar la resistencia

antimicrobiana.

Por consiguiente, la investigacion brinda informacion para establecer estrategias de
intervencion y controlar la propagaciéon de cepas resistentes, prevenir que
pacientes en quienes se realice intervenciones quirdrgicas, cesareas, reemplazos
articulares, quimioterapias, trasplante de dérganos tengan que recurrir a
procedimientos mas peligrosos, permitird elegir apropiadamente el antibiotico,
promover la seleccién del régimen éptimo que incluye la dosificacién, via de
administracion y tiempo de administracion, disminuir significativamente la
morbimortalidad, reducir la estancia hospitalaria, evitar cambios en la microbiota e

infecciones por Clostridium difficile y costos generales de la atencion médica.

Finalmente esta investigacién es de utilidad para los administradores de salud
publica y epidemibélogos porque permitira crear programas que optimicen el uso de
antibioticos, establecer metas medibles, asi como programas de control tanto en
hospitales como en la comunidad y directrices acorde con los microorganismos
identificados, posteriormente elaborar plantillas e indicadores estandarizados para
registrar el desempefio, a su vez capacitaciones y retroalimentacion seriada a los

estudiantes de medicina, médicos, pacientes y demas poblacion para informarles
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sobre el uso adecuado de los antimicrobianos y fortalecer la concientizacion de los

efectos que ocasiona.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) o infecciones
intrahospitalarias son ocasionadas por agentes infecciosos o sus toxinas(15), que
se producen durante la estancia hospitalaria, sin que haya evidencia previa de su
presencia, ni en periodo de incubacion al momento del ingreso (16,17). Las IAAS
se transmiten por diversos mecanismos de contacto sea directo, indirecto, gotas
y via aérea en los servicios de hospitalizacion o atencion ambulatoria(18).
El diagndstico es por hallazgos clinicos y cultivos como hemocultivos, urocultivos,
secrecion respiratoria y secrecion de heridas(19). Con frecuencia las IAAS son
dificiles de tratar y el mayor problema se origina cuando estas son causadas por
microorganismos resistentes a los antimicrobianos, conllevando a una alta
mortalidad (5,9).

Las IAAS mas frecuentes se clasifican segun:

1. Infeccion del torrente sanguineo, incluye a las bacteriemias primarias
confirmadas por medio de muestras del laboratorio y las sepsis clinicas
relacionadas con diversos tipos de catéteres como el central, umbilical, periférico,

de didlisis, nutricion parenteral, entre otros(20).

2. Infeccion del tracto urinario, considera solo aquellas que presentan sintomas
en pacientes que tienen catéter urinario permanente si fue instalado en el
momento de la aparicion de la infeccion o en el caso de haber sido siete dias

anteriores a la infeccion(20).

3. Neumonia, con énfasis en la que se utiliza ventilacidbn mecanica, el paciente

debe estar intubado y ventilando al momento de la aparicion de los sintomas o de
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otro modo estuvo ventilado hasta 48 horas antes de la aparicibn de la

infeccion(20).

4. Infeccion de sitio quirargico, ocurren dentro de los 30 dias posteriores a una

cirugia:

4.1. Infeccién del sitio quirdrgico superficial, solo compromete piel o tejido

subcutaneo de la incision(20).

4.2. Infeccién del sitio quirdrgico profunda, puede demorar hasta 1 afio si hay
implante y compromete tejidos blandos profundos, como fascia o capas
musculares(20).

5. Endometritis puerperal, puede ocurrir por parto vaginal o ceséarea, se confirma,
como primer criterio con el cultivo positivo del liquido o del tejido endometrial,
obtenidos con aspiracion por aguja o con biopsia por cepillado y como segundo
criterio con dos de los siguientes sintomas: fiebre >38°C, dolor en abdomen,

sensibilidad en el Utero y drenaje con pus del utero(20).

Los factores asociados a las IAAS se dividen por lo general en intrinsecos y

extrinsecos.

1. Los factores intrinsecos: son dependientes del paciente como la edad
avanzada, el nacimiento prematuro y la inmunodeficiencia, ademas estan los que
condicionan el tipo de infeccién en cuanto a su localizacion y etiologia y no son
modificables, entre ellos se consideran coma, cirrosis, insuficiencia renal,
cardiopatia isquémica, desnutricion, neoplasia, diabetes mellitus, enfermedad

pulmonar e infeccion por VIH (21-24).

2. Los factores extrinsecos: son aquellos que provienen de la hospitalizacion y
comprenden los procesos diagnosticos terapéuticos y el medio ambiente
hospitalario, incluyen sonda vesical, ventilacién mecéanica, catéter venoso central,
cirugia previa, traqueotomia, cirugia contaminada y sonda nasogastrica (21—
23,25)

Ademas, la evidencia ha demostrado una clara asociacion entre las IAAS y la

resistencia antimicrobiana(26). En el siglo XX el primer antibiotico, la penicilina fue
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descubierta por Alexander Fleming y perfeccionada por Florey y Chain(27,28).
Posteriormente se conocid que la evolucién de diversos microorganismos como
bacterias, hongos, entre otros, sugieren el desarrollo de sensibilidad o resistencia
a los antimicrobianos(29). Las causas de la resistencia son numerosas, entre las

mas conocidas destacan los procesos genéticos y bioquimicos(30).

Segun su genética esta puede ser por mutaciones o por transferencia horizontal
de nuevos genes(30). En cuanto a sus mecanismos bioquimicos se encuentran
las alteraciones de la permeabilidad, modificaciones del antimicrobiano,
alteraciones, produccion o hiperproduccion de la diana, bombas de expulsiéon
activa (eflujo) y nuevas vias metabodlicas(30). Tal es asi que se convierte en un
problema complejo cuando se usan los antimicrobianos de forma inadecuada en

la practica clinica diaria(31).

Al dia de hoy con las pruebas de sensibilidad, susceptibilidad o antibiogramas se
puede evaluar la respuesta de microorganismos frente a uno o varios
antimicrobianos dando una aproximacion de su eficacia, se utiliza como factor
predictivo de ayuda en la toma de decisiones clinicas para hacer un buen manejo
de los pacientes y con ello decidir si se contindia con la terapia empirica, si se

ajusta o si esta se modifica(32).

Sus resultados se interpretan segun los espectros antimicrobianos conocidos, su
farmacocinética, farmacodinamia y por sus mecanismos de resistencia(32). En tal

sentido se reportan como:

o Sensible(S): Cuando el medicamento probado pudo detener el crecimiento
del microorganismo que causO la infeccion; por tanto, su uso tiene alta
probabilidad de éxito terapéutico(33).

o Intermedio(l): Sensible cuando se incrementa la exposicion. Es decir que
necesita de dosis mas altas para aumentar su eficacia(33).

o Resistente: Cuando el medicamento no pudo detener el crecimiento del
microorganismo que causoé la infeccidon ni eliminarlo; por tanto, tiene alta

probabilidad de fracaso terapéutico(33).
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Al llegar a este punto es preciso alegar que los microorganismos con mayor
resistencia a los antimicrobianos son las bacterias, estos microorganismos
unicelulares son de tipo procariota, aerobias o anaerobias, Gram-positivas o
Gram-negativas(34). Estdn conformadas genéticamente por una molécula de
Acido desoxirribonucleico (ADN), flagelos que les permiten moverse, fimbrias para
fijarse a las superficies y capsula con funcién de adherencia, pared celular
compuesta de peptidoglicano y lipopolisacaridos, que les da forma, rigidez y
resistencia, con excepcion de los Mycoplasmas que carecen de pared(34,35).
Algunas especies de bacterias pueden ser patégenas y a menudo letales para los

seres humanos(36).
La clasificacion de las bacterias resistentes segun su prioridad es:

o Critica: Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos,
enterobacterales resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion y a los
carbapenémicos y Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina(37).

o De alta prioridad: Pseudomonas aeruginosa resistente a los
carbapenémicos, Enterococcus faecium resistente a vancomicina, Salmonellae
typhi resistente a fluoroquinolonas, Shigella spp resistente a las fluoroquinolonas,
Salmonelas no tifoideas resistentes a las fluoroquinolonas, Neisseria gonorrhoeae
resistente a cefalosporinas de tercera generacion y a fluoroquinolonas vy
Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina(37).

o De prioridad media: Estreptococos del grupo A resistente a los macralidos,
Streptococcus pneumoniae resistente a los macrolidos, Haemophilus influenzae
resistente a la ampicilina y Estreptococos del grupo B resistentes a los

macrolidos(37).

Asimismo se han identificado a las bacterias que ocasionan IAAS segln su
reservorio(38):

o Acinetobacter baumannii: Encontrada en superficies, equipos médicos,
respiradores, termémetros, humedificadores, catéteres, guantes, piel y mucosas

rectal y orofaringe(38).
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o Staphylococcus aureus: Coloniza orofaringe, mucosa nasal, epidermis,
Ulceras cutaneas cronicas, heridas en proceso de cicatrizacién o en la uretra de

aguellos que usan catéter urinario(38).

o Klebsiella pneumoniae: Especialmente en recto, piel, mucosas, fomites,

ventiladores mecanicos y bombas de infusion(38).

o Pseudomonas aeruginosa: Reservorios en incubadoras contaminadas,
cunas en UCI neonatal, bombas de infusion, respiradores, endoscopios, lavatorios

y manos del personal de salud(38).

. Serratia marcescens: Generalmente en caferias, llaves, insumos

hospitalarios como antisépticos o jabones(38).

2.2. ANTECEDENTES

A nivel internacional se reviso evidencia cientifica y se encontraron los siguientes

estudios:

Mekonnen et al.(39), en 2021, en su estudio determinaron perfiles de resistencia
a los antimicrobianos y factores asociados a infeccion nosocomial por
Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa entre pacientes ingresados al Hospital
especializado integral Dessie en Etiopia, estudiaron 254 pacientes con sospecha
de infeccion de torrente sanguineo, tracto urinario o el sitio quirdrgico. La
sensibilidad a los antimicrobianos se determindé con el método Kirby-Bauer.
Encontraron que la amikacina y el meropenem poseen una actividad prometedora
contra Acinetobacter spp y P. aeruginosa. Concluyeron que por la alta prevalencia
de Acinetobacter spp y P. aeruginosa MDR en los hospitales es necesario que el
tratamiento de los pacientes sea con los resultados de las pruebas de sensibilidad

antimicrobianas.

Nusrat et al.(40), en 2020, estudiaron las especies de crecimiento bacteriano y
determinaron patrones de resistencia a los antibiéticos de bacilos gramnegativos
productores de metalo-B-lactamasa en los pacientes de la UCI con neumonia
asociada a ventilador en un hospital de Bangladesh. Encontraron que

Acinetobacter spp no tenia sensibilidad para gentamicina (92,7%), ni ceftriaxona

28



(87,8%); Klebsiella spp no sensibles a ceftriaxona (83,3%); E. coli no sensibles a
ceftriaxona (100%), ni ciprofloxacino (100%); Proteus spp no sensibles a
ciprofloxacino (100%). Concluyeron que los patégenos resistentes al imipenem
fueron sensibles a amoxicilina/acido clavulanico, amikacina, azitromicina,

ceftazidima, ceftriaxona, colistina y gentamicina.

Alhumaid et al. (41), en su estudio “Susceptibilidad a los antimicrobianos de
bacterias grampositivas y gramnegativas: un analisis retrospectivo de 5 afios en
un sistema de salud multihospitalario en Arabia Saudita”, utilizaron los datos de
vigilancia epidemiolégica 2015-2019. Se encontr6 38 624 patdégenos (71,9% Gram
negativos) causantes de 17 539 eventos de IAAS en 17 566 pacientes. Predominio
de las infecciones del tracto urinario asociada a catéter (29,4%). En Gram
positivas la mayoria sensibles a linezolid (91,8%) y con disminucion de la
sensibilidad a ampicilina (52,6%), cefoxitina (54,2%) y doxiciclina (55,9%). En
Gram negativas sensibles a tigeciclina (95%), mientras que disminuyeron la
sensibilidad a cefotaxima (49,5%) y cefixima (59,6%). Concluyeron que la
reduccion de la sensibilidad de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

frente al linezolid y la vancomicina se convierte en una grave amenaza.

Gemechu et al.(42), en su investigacion “Perfil bacteriano y sus patrones de
susceptibilidad a los antimicrobianos en pacientes ingresados en el Hospital de
Referencia de Goba de la Universidad MaddaWalabu, Etiopia: un estudio
transversal”, en noviembre de 2016 y julio de 2017, utilizaron el método de Kirby-
Bauer en 207 pacientes (24,6% desarrollé IAAS). La tasa de prevalencia y la
asociacion de variables (Chi-cuadrado) fueron analizadas en el paquete
estadistico SPSS version 20. En las infecciones del sitio quirdrgico predomino S.
aureus (25,7%), P. aeruginosa (20,0%) y K. pneumoniae (17,1%). En las
infecciones de tracto urinario predomind Escherichia coli (29,6%), P. aeruginosa
(18,5%) y K. pneumoniae (14,8%). Las Gram positivas fueron sensibles a
Ceftriaxona (63,1%), Norfloxacino (57,9%) y Ciprofloxacino (52,6%). Las Gram
negativas fueron sensibles a Norfloxacino (60,5%). Concluyeron que los
tratamientos empiricos deben estar basados segun la cultura y sensibilidad y que

es necesaria la vigilancia continua de bacterias no sensibles.
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Medina et al.(43), en el estudio descriptivo “Susceptibilidad antimicrobiana en
muestras clinicas de pacientes con infecciones asociadas a la atencién de salud”
con el objetivo de identificar en 105 pacientes los tipos de IAAS, microorganismo
causal y sensibilidad antimicrobiana del servicio de medicina interna del Hospital
Manuel Fajardo en Cuba desde 2013-2015. Utilizaron estadistica descriptiva y
para el analisis de variables cuantitativas tendencia central y de dispersion.
Encontraron que Pseudomonas fue sensible a cefepime (96,9%), meropenem
(89,5%), amikacina (79%), colistina (75%), gentamicina (70,4%), Escherichia coli
fue sensible a cefepime (100%), amikacina (100%), gentamicina (90,9%),
meropenem (75%), Staphylococcus aureus fue sensible a vancomicina (100%),
amikacina (85,7%), cloranfenicol (66,7%), gentamicina (60%) y ciprofloxacino
(55,6%). Concluyeron que las IAAS predominan en poblacién envejecida de sexo
femenino, ocasionadas principalmente por Pseudomonas aeruginosa, E. coliy S.

aureus, las cuales mostraron elevada resistencia antimicrobiana.

Giovanetti et al.(44), en Colombia analizaron el fenotipo de resistencia
antimicrobiana en las bacterias aisladas de clinicas y hospitales en 2014,
obtuvieron la informacion de los antibiogramas. Utilizaron para su analisis
WHONET versién 5.6 y reportaron que los aislamientos de bacterias encontradas
en UCI fueron 18,8% Klebsiella pneumoniae, 15,0% Pseudomonas aeruginosa y
13,8% E. coli; mientras que en otros servicios se observo 36,4% E. coli, 15,5%
Staphylococcus aureus y 13,2% K. pneumoniae, ademas observaron que
ampicilina-sulbactam, cefalosporinas de tercera y cuarta generacion no fueron
sensibles para K. pneumoniae. La oxacilina no fue sensible para Staphylococcus
aureus Yy Staphylococcus epidermidis. Concluyeron altas frecuencias de
resistencia antibiotica y sugirieron reforzar la vigilancia para reducir la resistencia

bacteriana en los ambientes hospitalarios.

Lesmes (45), en 2015 estudid la resistencia y sensibilidad de microorganismos
aislados de pacientes atendidos en un hospital de nivel lll, utilizé el analisis
univariado, Encontr6 mas del 49% de microorganismos abarcaban a E. coli,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus. Observaron sensibilidad inferior

al 40% en Serratia marcescens, Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter
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cloacae, Concluyeron que la cefalotina, nitrofurantoina, cefazolina y ceftriaxona

pierden su utilidad en los tratamientos por el aumento de la resistencia.

A nivel nacional se revisé evidencia cientifica y se encontraron los siguientes

estudios:

Carbajal et al. (46), en su investigacion sobre “Caracterizacion microbiolédgica y
molecular de la resistencia antimicrobiana de Escherichia coli uropatdégenas de
hospitales publicos peruanos”, identificaron en 70 aislamientos de E. coli
recolectados en 2018, los perfiles de resistencia por medio del sistema MicroScan
y la deteccion de genes con reaccion en cadena de la polimerasa convencional.
Detectaron altos porcentajes de resistencia para ampicilina (77,1%), ciprofloxacina
(74,3%), trimetoprim/sulfametoxazol (62,9%), cefepime (57,1%), cefuroxima
(57,1%) y ampicilina con sulbactam (40%). Concluyeron que existe mayor
sensibilidad para amikacina, ertapenem, imipenem y meropenem. Existe una
alarmante alta frecuencia de cepas de E. coli multidrogroresistentes productoras
de espectro extendido por lo que se debe generar conciencia sobre el uso de

antimicrobianos.

Montenegro et al. (47), en 2016 describieron las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y sensibilidad antimicrobiana de pacientes con ITU intrahospitalaria en los
servicios de UCI y Unidad de Cuidados Intermedios en Chiclayo. Sus resultados
fueron 62,2% pacientes >60 afios, la comorbilidad que prevalecio fue la
hipertension arterial (45,1%). Se usaron ampliamente las cefalosporinas de
tercera generacion previo al diagnéstico de infeccién urinaria nosocomial (56,0%).
Concluyeron que la E. coli es el agente mas comun en ITU nosocomial, la
resistencia a beta-lactamicos en areas criticas es elevada, igualmente es alta la

sensibilidad para aminoglucosidos.

Rios (48), en 2016 en su tesis de maestria estimd la prevalencia de bacterias
extremo drogoresistentes (XDR) en pacientes con IAAS en dos hospitales
publicos de Loreto-lquitos. Analizaron datos de 148 pacientes con IAAS, el
servicio de atencion, exposiciones invasivas, signos o sintomas de una IAAS,
prevalencia de bacterias XDR, sensibilidad antibi6tica y asociacion entre XDR por
bacterias. Sus resultados mostraron mayor frecuencia en 21,3% E. coli y 16,6%
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Pseudomonas aeruginosa. E. coli y Klebsiella spp fueron sensibles a Imipenem
(>90%), pero presentaron >60% de resistencia para ampicilina, ticarcilina,
gentamicina, inhibidores de betalactamasa, cefaloridina, ceftriaxona,
ciprofloxacino y tetraciclinas. Concluyeron que en los hospitales ubicados en
zonas alejadas y con escasos recursos también hay mdltiple resistencia a
antibioticos y de importancia clinica. Recomendaron que préximos estudios
analicen las clases latentes de bacterias resistentes y asocien la frecuencia por
grupos de pacientes, ademas medidas como la desinfeccion, esterilizacion de
dispositivos, correcto lavado de manos, uso racional de antibiéticos y vigilancia

epidemioldgica permanente.

Miranda (49), en su estudio “Resistencia antimicrobiana de uropatégenos en
adultos mayores en una clinica privada de Lima, Perd”, durante los afios 2014-
2016. Encontraron las infecciones urinarias fueron mas frecuentes en mujeres
(81,7%). Sensibilidad >80% en Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus
mirabilis frente a piperacilina/tazobactam, amikacina y carbapenems. La
resistencia frente a aminoglucossidos fue E. coli (27,1%), K. pneumoniae (46,7%)
y Proteus mirabilis (84,6%). De las cepas de E. faecalis identificaron una cepa
resistente a vancomicina (2,0%) y dos cepas resistentes a linezolid (3,9%).
Concluyeron que la inactivacion enzimatica y modificacion de sitio activo fueron
los mecanismos de resistencia frecuentes en uropatégenos, evidenciaron que a

mayor edad la sensibilidad disminuye (p<0,05).

Lépez (50), en su tesis para especialista en medicina interna publicada en 2015,
determind gérmenes, resistencia antimicrobiana en pacientes con ITU adquirida
en hospital Dos de Mayo Lima. Encontré que el 51,4% fueron mujeres de 23 a 92
afios. E. coli fue sensible a gentamicina y amikacina, pero resistente a
ciprofloxacino y ceftriaxona, K. Pneumoniae sensible amikacina y ciprofloxacino,
pero resistente a meropenem y ceftriaxona. P. aeruginosa sensible a meropenem
y amikacina, pero resistente a ciprofloxacina, gentamicina. Enterococo fue

sensible a gentamicina y vancomicina y resistente a ampicilina.

Quispe (51), en su estudio descriptivo sobre prevalencia de bacterias
multidrogoresistentes (MDR) en un hospital publico en Huancayo 2012-2019,

analizé 6 959 antibiogramas. Encontré 61,9% pacientes mujeres, 68,3% muestras
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de urocultivos y 7,3%hemocultivos. La probabilidad para tener cepas MDR fue
mayor en pacientes masculinos (>5%), en mayores de 75 afios (>37%) que los
menores de 1 afio, en los servicios de unidades de cuidados intensivos, en las
secreciones no respiratorias (14%), secreciones respiratorias (10%), urocultivos
(10%). Las cepas resistentes a carbapenemes fueron A. baumannii (65,9%), P.
aeruginosa (65,6%) y K. pneumoniae (0,2%). En las cepas de enterococos se
encontrd una proporcion de resistentes a vancomicina de 31,8%. No se identificd
ninguna cepa de S. aureus resistente a vancomicina. En conclusion, se identifico
una tendencia a la disminucién de la prevalencia anual de cepas MDR, excepto

para las bacterias E. coli, E. cloacae, E. faecium y A. baumannii.

Se realizé a nivel local (Tumbes) la busqueda de estudios relacionados con el

presente proyecto, pero no se encontraron resultados.
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I.MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién segun su finalidad fue de tipo pura o basica porque busco
ampliar y profundizar el conocimiento de la realidad, pero sin contrastarlo con
ningun aspecto practico (52,53); de enfoque cuantitativo porque este modelo hizo
énfasis en la objetividad de los fenbmenos que se observaron y los tradujo en
datos numéricos (54). El estudio fue observacional porque no existio intervencion
del investigador en las variables; segun el nivel de conocimientos adquiridos fue

descriptivo de corte retrospectivo (53,55).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Se utiliz6 un disefio de serie de casos, cuya informacion se recopil6 de las fichas
de investigacién epidemiologica de las IAAS (NTS N°163-MINSA/2020/CDC),
historias clinicas y antibiogramas de los servicios de UCI neonatologia, UCI
adultos, medicina, cirugia, traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria JAMO [I-2 desde 2022 a
2023, su disefio permitio identificar las caracteristicas de relevancia de
fendmenos que describieron tendencias de un grupo o poblacion, es decir que
registraron lo observado como los comportamientos de las variables en un
periodo del estudio (53,55).

O—X

O: Observacion
X: Resultado
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Las cifras de los pacientes atendidos diagnosticados con IAAS por afio segun la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional de Tumbes
José Alfredo Mendoza Olavarria segun reporte en la sala situacional de salud
(56), correspondid a 2022: 18 y 2023: 22, siendo un total de 40 pacientes con

IAAS los que se alinearon con el objetivo general.

3.3.2. MUESTRA

Se utilizo la totalidad de la poblacion que cumplio los criterios de inclusion.

3.3.3. MUESTREO

Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo censal.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Fichas de investigacion epidemiologica de IAAS de pacientes neonatos,
pediatricos y adultos con IAAS atendidos en los servicios de UCI neonatologia,
UCI adultos, medicina, cirugia, traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Tumbes II-2, 2022-2023.

Historias clinicas de pacientes neonatos, pediatricos y adultos con IAAS
atendidos en los servicios de UCI neonatologia, UCI adultos, medicina, cirugia,
traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital Regional de Tumbes I1-2, 2022-
2023.

Antibiogramas de pacientes neonatos, pediatricos y adultos con IAAS atendidos
en los servicios de UCI neonatologia, UCI adultos, medicina, cirugia,
traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital Regional de Tumbes I11-2, 2022-
2023.
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3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Resultados de aislamiento de microorganismos positivos para hongos,

protozoarios o parasitos.

Microorganismos patdgenos encontrados en personal de salud por accidentes

punzocortantes y salpicaduras.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la ficha de recoleccién de datos que se elaboré a partir de los objetivos
de la investigacion, su contenido fue de tipo cuantitativo y cualitativo, incluyé
datos como edad, sexo, peso en gramos de neonatos, servicio de atencion a la
salud, estancia hospitalaria y condicion de egreso, diagnéstico de ingreso,
comorbilidad y/o condicién de riesgo, exposicién a dispositivos médicos, tipo de
IAAS , dispositivos y procedimientos médicos, intervencion quirdrgica, implante
de prétesis de cadera, clase de herida, clasificacion preoperatoria (ASA), tipo de
cultivo, resultados de cultivo, agentes aislados para IAAS, método empleado
para obtener sensibilidad y antimicrobianos sensibles y resistentes de los
pacientes con IAAS atendidos en el Hospital Regional de Tumbes II-2 , 2022-
2023 (Anexo 1).

Se realizaron las diligencias necesarias con las instituciones: Universidad
Nacional de Tumbes y Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza
Olavarria y con la autorizacion correspondiente se llevd a cabo la presente

investigacion (Anexo 3).

Se realiz6 una busqueda minuciosa en los boletines epidemiolégicos mensuales
reportados en el portal web del Hospital Regional de Tumbes José Alfredo
Mendoza Olavarria JAMO (56) y se compardé con las bases de datos brindadas
por la jefatura de epidemiologia y estadistica del hospital, obteniéndose un
consolidado anual completo de los afios 2022 y 2023.
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3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se solicitdé 6 revisores con experticia del tema, de la Universidad Nacional de
Tumbes y/o otras universidades para la validacién del instrumento, se les
contactdé de forma virtual y presencial, a quienes se les envié una carta de
presentacion junto a los objetivos de la investigaciéon, a su vez una hoja de
evaluacion que consté de 12 items que se puntuaron en O (negativo) y 1
(positivo), también se anexo el instrumento elaborado por la investigadora, que
fue adaptado de la ficha epidemioldgica de IAAS (NTS N°163-MINSA/2020/CDC)
(Anexo 2), la operacionalizacion de variables y la matriz de consistencia, se
constato la validacion de los expertos con la remision del documento con sus
datos, su calificacion y firma si estuvieron de acuerdo o no estuvieron de acuerdo
y emitieron sugerencias, aceptado el instrumento se establecio la calidad de la
informacion y quedd listo para aplicarlo (Anexo 6).

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 un drive donde se almacenaron los datos obtenidos de las fichas de
investigacion epidemioldgicas de IAAS, las historias clinicas y antibiogramas de
los pacientes con diagnéstico de IAAS en los servicios de UCI neonatologia, UCI
adultos, medicina, cirugia, traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria JAMO 11-2 Tumbes de los afios 2022
a 2023. Con los datos que se obtuvieron se realizé el andlisis estadistico con el
programa estadistico IBM SPSS version 23, se digitalizé en la base de datos que
fue diseflada en Excel 2016, luego se filtraron y se unieron los datos, se aplico
analisis con estadistica descriptiva, univariado, con medidas de tendencia
central, frecuencia y porcentajes. Finalmente, estos resultados fueron descritos

segun reglamento de la UNTumbes.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio respetod los principios bioéticos establecidos en el informe Belmont,
las normas éticas internacionales para la investigacién, la declaracion universal
sobre bioética y derechos humanos y los cdodigos de ética de la Universidad

Nacional de Tumbes; razon por la cual se ejecuté con la aprobacién de la
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documentacion oficial por la autoridad del Hospital Regional de Tumbes, ademas
los datos de los pacientes fue andnima, por eso se asigno un cédigo para cada
participante, posterior a ello se aseguroé la confidencialidad de los datos y que los

resultados obtenidos en ninglin momento se utilizaron para perjudicarlos.
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V.

4.1. RESULTADOS

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con IAAS, Hospital Regional

de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria 2022-2023

Caracteristicas 2022 2023
epidemioldgicas
n° % n° % n° %
Sexo
Mujer 12 66,67 12 54,55 24 60
Varén 6 33,33 10 45,45 16 40
Servicio de atencidén ala salud
UCI adultos 8 44,45 5 22,73 13 32,50
Gineco-obstetricia 4 22,22 9 40,91 13 32,50
UCI neonatologia 6 33,33 6 27,27 12 30,00
Traumatologia 0 0 1 4,55 1 2,50
Medicina 0 0 1 4,55 1 2,50
Condicién de egreso
Vivo 10 55,56 17 77,27 27 67,50
Fallecido 4 22,22 5 22,73 9 22,50
Transferido 4 22,22 0 0,00 4 10,00
Edad neonatos (dias)
Media (desviacion estandar) 23,17 (4,40)
Mediana 24,50
Minimo (Maximo) 16 (28)
Edad adultos (afios)
Media (desviacion estandar) 60,20 (21,25) 43,11 (21,59) 49,00 (22,65)
Mediana 59 36 44
Minimo (Maximo) 28 (87) 15 (74) 15 (87)
Peso en gramos (neonatos)
Media (desviacion estandar) 1880 (724,02) 1188 (201,17) 1534 (619,66)
Mediana 1540 1110 1380
Minimo (Maximo) 1240 (3020) 950 (1460) 950 (3020)
Estancia hospitalaria (dias)
Media (desviacion estandar) 25,28 (23,60) 24,14 (21,34) 24,65 (22,10)
Mediana 23,50 20,50 22
Minimo (Maximo) 5 (106) 5 (106) 5 (106)
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Se analizaron 40 casos de IAAS registradas en la base de datos del Hospital Regional
de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria del periodo 2022-2023.

Se encontré mayor predominio de pacientes mujeres con IAAS que representé el 60%
(24).

Las IAAS procedian con mayor frecuencia de los servicios de UCI adultos y gineco-
obstetricia (32,50% en sendos servicios), UCI neonatologia (30%), seguido de los

servicios de traumatologia y medicina (2,5% en cada servicio).

Se registro que el 67,50% present6 condicion de egreso vivo, 22,50% fallecidos y 10%

fueron transferidos.

Para el afio 2022 la edad media neonatal fue 23,17 + 4,40 dias, con una mediana de
24,50 y edades neonatales que oscilaron entre 16 y 28 dias. Asi también se constato
gue la edad media en adultos fue 60,20 + 21,25 afos, con una mediana de 59 y edades
gue oscilaron entre 28 y 87 afios. Por otro lado, en el 2023 se evidencié que la edad
media en adultos fue de 43,11 £ 21,59, con una mediana de 36 y edades que oscilaron

entre 15y 74 afos.

En cuanto al total del promedio del peso de neonatos en gramos fue 1534 + 619,66,

con una mediana de 1380 y pesos que oscilaron entre 950 y 3020 gramos.

Se evidenci6 que el total de la media de la estancia hospitalaria total en dias fue 24,65

+ 22,10, con una mediana de 22 y oscild entre 5 a 106 dias de hospitalizacién.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con IAAS, Hospital Regional de
Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria 2022-2023

Caracteristicas clinicas 2022 2023 Total

% % %

=)
o

=}
o

=}
o

Diagnésticos de ingreso

Insuficiencia respiratoria aguda 3 16,67 6 24,00 9 20,93
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 3 16,67 5 20,00 8 18,60
Infeccion de herida quirdrgica obstétrica 2 11,11 6 24,00 8 18,60
Sepsis del recién nacido 2 11,11 3 12,00 5 11,63
Insuficiencia renal aguda 3 16,67 1 4,00 4 9,30
tho y recién nacido afectado por trastornos 2 11,11 0 0,00 2 4.65
hipertensivos de la madre
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 0 0,00 2 8,00 2 4,65
Fractura del cuello del fémur 0 0,00 1 4,00 1 2,33
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 1 5,56 0 0,00 1 2,33
Sepsis puerperal 0 0,00 1 4,00 1 2,33
Retencion de fragmentos de la placenta o de las 1 5.56 0 0.00 1 2.33
membranas
COVID-19 1 5,56 0 0,00 1 2,33
Comorbilidad y/o condicién de riesgo
Diabetes mellitus 7 41,18 0 0,00 7 22,58
Hipertension arterial 5 29,41 0 0,00 5 16,13
Recién nacido prematuro 2 11,76 3 21,43 5 16,13
Anemla_que complica el embarazo, el parto y el 0 0.00 2 14,29 > 6.45
puerperio
Dengue con signos de alarma 0 0,00 2 14,29 2 6,45
Hemorragia intracerebral no traumatica 0 0,00 2 14,29 2 6,45
Neumonitis por inhalacién de alimentos y vémitos 0 0,00 2 14,29 2 6,45
Anemia de tipo no especificado 0 0,00 1 7,14 1 3,23
Asma no especificada 0 0,00 1 7,14 1 3,23
Insuficiencia renal crénica 1 5,88 0 0,00 1 3,23
Hiperplasia de la prostata 0 0,00 1 7,14 1 3,23
Hiperpotasemia 1 5,88 0 0,00 1 3,23
Edema pulmonar 1 5,88 0 0,00 1 3,23
Exposicion a dispositivos médicos (dias)
Media (Desviacién estandar) 14,71 (8,29) 22,25 (9,35) 18,19 (8,38)
Mediana 11,50 25,00 14,50
Minimo (Maximo) 7 (31) 7 (35) 7 (35)

Los principales diagnosticos de ingreso fueron insuficiencia respiratoria aguda
(20,93%), sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (18,60%), infeccion de

herida quirdrgica obstétrica (18,60%).

Las principales comorbilidades fueron diabetes mellitus (22,58%), hipertensién arterial

(16,13%) y prematuridad (16,13%). La exposicion a dispositivos médicos tuvo una
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media de 18,19 * 8,38 dias, mediana de 14,50, con un minimo fue de 7 dias y un

maximo de 35 dias.

Tabla 2. 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con IAAS, Hospital Regional de
Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria 2022-2023, segun tipo de IAAS

Dispositivos y N° de IAAS anual Total
procedimientos o
Tipo de médicos, Cldaese Clasificacion IAAS
IAAS mtc_aryeqcmn i BT 2022 2023
quirdrgica e .
implante preoperatoria
ASA n° n° n° %
Neumonia Ventilador mecanico 9 3 12 30,00
Infeccién de Parto por cesarea Limpia ASA Il 3 7
sitio 11 27,50
quirdrgico Protesis de cadera  Limpia ASA I 1
Infeccién del Catéter venoso central 3 5
torrente . 10 25,00
. Catéter venoso
sanguineo o 1 1
periférico
Infeccién del
tracto Sonda vesical 1 3 4 10,00
urinario
. Parto vaginal
e v s s
puerp Parto por ceséarea 1
Total IAAS 18 22 40 100,00

Los tipos de IAAS que se evidenciaron fueron neumonia relacionada a ventilador
mecanico (30%), infeccibn de sitio quirdrgico (27,50%), infeccién del torrente
sanguineo (25%), infeccion del tracto urinario (10%) relacionado a sonda vesical y

endometritis puerperal (7,5%).
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Tabla 3. Sensibilidad antimicrobiana de los agentes etioldgicos de las IAAS, Hospital Regional de Tumbes José Alfredo

Mendoza Olavarria 2022-2023

Sensibilidad antimicrobiana anual

2022 2023
E. coli Enterobacter Klebsiel!a Pseudqmonas Staphylococcus Pseudo.monas Acinetobac.t'er Staphylococcus Sti%gﬁﬁf;;;us Proteus
Antimicrobianos aerogenes pneumoniae  aeruginosa aureus aeruginosa baumannii aureus negativa mirabilis
(n=5) (n=3) (n=2) (n=1) (n=1) (n=5) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1)
S R S R S R S R S R S R S R S R S R S R
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Ceftazidima 20 40 50
Cefepima 20 33,33 50 100 60 50
Ceftriaxona 100 66,67 50 50 20 20 100 100
Ciprofloxacino 20 20 66,67 33,33 50
Meropenem 40 33,33 80 20 100
Ampicilina/ 100 50
sulbactam
Cefotaxima 40
Aztreonam 40 20 33,33 50 100
Cefuroxima 66,67 50 100 20 100
Imipenem 100 66,67 100 80 20 100 100
Piperacilina/ 100 80 20 100
Tazobactam
Gentamicina 60 33,33 33,33 50 50 100 100 100 100
Amikacina 80 66,67 50 100 60 100 100 100
Cefoperazona/ 33,33
sulbactam
Acido nalidixico 20
Vancomicina 100 100 100
Eritromicina 100 100
*Sensible (S)

*Resistente(R)
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Se realiz6 cultivos con el método Kirby Bauer con discos de sensibilidad en el
62,50% de los casos, de ellos mas de la mitad resultaron positivos (55%), se aislo
con mayor predominio Pseudomonas aeruginosa (15%, 6 casos) y Escherichia coli
(12,5%, 5 casos) recuperado de muestras procedentes de secrecion bronquial,

urocultivo y hemocultivo (Anexo 7).

Ademas en el afio 2022 se evidencio que de los cultivos positivos para Escherichia
coli el 100% fue sensible a imipenem y 100% resistente a ceftriaxona; en
Enterobacter aerogenes 66,67% fueron sensibles tanto a ciprofloxacino, imipenen
y amikacina y resistentes en 66,67% a ceftriaxona y cefuroxima; en Klebsiella
pneumoniae 100 % sensible a imipenem y 50% resistente a ceftriaxona, cefuroxima
y gentamicina; en Pseudomonas aeruginosa 100% sensibles a aztreonam vy
piperacilina/tazobactam y 100% resistente a cefepima, cefuroxima y amikacina; en
Staphylococcus aureus se detectd resistencia al 100% a ampicilina/sulbactam,

gentamicina y vancomicina.

Asimismo, para el afio 2023 se encontr6 que de los cultivos positivos para
Pseudomonas aeruginosa el 100% fue sensible a gentamicina y 40% resistente a
cefotaxima; en Acinetobacter baumannii 50% sensible a ampicilina/sulbactam vy
100% resistente a ceftriaxona, meropenem, imipenem, piperacilina/tazobactam,
gentamicina, amikacina; en Staphylococcus aureus el 100% sensible a amikacina
y vancomicina y 100% resistente a eritromicina; en Staphylococcus coagulasa
negativa el 100% sensible a vancomicina y 100% resistente a eritromicina; por
ultimo, en Proteus mirabilis el 100% sensible a ceftriaxona, cefuroxima, imipenem,

amikacina y 100% resistente a gentamicina.
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4.2. DISCUSION

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) se consideran un problema
importante de salud publica a nivel mundial, principalmente cuando estas son
causadas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos, conllevando a una
alta morbimortalidad y carga que impone no solo para los pacientes sino también para
su familia, personal sanitario y el sistema de salud(1,5,9). Al dia de hoy diversos
estudios han demostrado la capacidad de las bacterias de mutar y adquirir
continuamente caracteristicas de resistencia muy variables en los medios

hospitalarios(3,14).

La finalidad de este estudio fue describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
sensibilidad antimicrobiana de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
Hospital Regional JAMO I1-2 Tumbes, 2022-2023.

En este estudio se observa predominio en pacientes mujeres (60%), de forma
semejante que el estudio de Medina et al. (43), quienes concuerdan mayor frecuencia
del sexo femenino en poblacion envejecida. No obstante, en esta investigacion se
analiza la edad de acuerdo con los neonatos y pacientes adultos encontrandose que
para el afio 2022 la edad media neonatal fue 23,17 + 4,40 dias, cuyas edades
neonatales oscilaron entre 16 y 28 dias. Se constata que prevalece la poblacion adulto
mayor (60,20 £ 21,25) en el afio 2022, por el contrario, predomina poblacién adulta
para 2023 (43,11 + 21,59).

Asi también podemos demostrar que los servicios de atencion a la salud que tienen
mayor frecuencia son 32,50% UCI adultos y 32,50% gineco-obstetricia, siendo de vital
importancia para tomar medidas de vigilancia epidemiolégicas mas rigurosas y

enfocadas en estos servicios.

Ademas, se registra segun condicién de egreso 22,50% fallecidos y 10% fueron
transferidos, que ocasion6 un proceso irreversible de pérdida de vidas humanas.

En cuanto al total del promedio del peso de neonatos en gramos es de 1534 + 619,66,
con una mediana de 1380 y pesos desde 950 gramos, cuyas cifras son similares al
reporte epidemiolégico de MINSA donde se encontré mayor riesgo en menores a 1500

gramos(6).
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Se evidencia que el total de la media de la estancia hospitalaria total en dias es de
24,65 + 22,10 y oscila entre 5 a 106 dias de hospitalizacion. Mientras que Ortiz (57),
refirié 9 dias 0 mas de estancia hospitalaria asociada con el incremento de los costos

de la atencién hospitalaria y mayor probabilidad de complicaciones para IAAS.

Los principales diagnosticos de ingreso evidenciados en neonatos son el sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido 18.60% y sepsis del recién nacido 11,63% y
como comorbilidad prematuridad en 16.13%.

En cuanto a los pacientes adultos se encuentra insuficiencia respiratoria aguda
20,93% e infeccion de herida quirdrgica obstétrica 18,60% y comorbilidades como
22,58% diabetes mellitus y 16,13% hipertension arterial. A diferencia de nuestros
resultados Montenegro et al. (47), encontraron mayor prevalencia de hipertension en
su poblacién estudiada que comprendié pacientes con infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria en los servicios de UCI y Unidad de Cuidados Intermedios. Esto
refleja que nuestra poblacion de alto riesgo para infecciones son pacientes cronicos e

inmunodeprimidos.

Dada la complejidad y complicacién que conllevan estas patologias es necesario
recurrir a dispositivos e intervenciones meédicas entre otros factores que predisponen
a infecciones durante la atencion hospitalaria.

En este estudio se obtiene una media total a exposicion a dispositivos médicos de

18,19 + 8,38, cuyo minimo fue de 7 dias hasta un maximo de 35 dias.

Los tipos de IAAS mas frecuentes como neumonia representan el 30% y se
encuentran relacionados con el uso de ventilador mecéanico, a su vez la infeccion de
sitio quirargico representa el 27,50% y estan relacionados a parto por ceséarea y

protesis de cadera.

En este estudio se evidencia que el 37,50% (15 pacientes) identificados con IAAS no
se les habia indicado orden para analisis de cultivo correspondiendo once por
infeccidbn de herida operatoria de parto por cesarea y prétesis de cadera, tres
correspondieron a endometritis parto vaginal y cesarea y uno correspondio a infeccion
del torrente sanguineo. Estos resultados son preocupantes y deben llevar a replantear

el reforzamiento de prevencién y control de infecciones del nosocomio.
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Por otro lado segun la Organizacion mundial de la salud la prioridad para bacterias
patégenas y su farmacorresistencia cambia debido a la creciente amenaza de
resistencia a los antimicrobianos, tal es asi que este estudio se alinea e identifica
bacterias de prioridad critica como Acinetobacter baumannii resistente a los
carbapenémicos como meropenem e imipenem Yy Enterobacter resistentes a

cefalosporinas de tercera generacion como ceftriaxona(58).

Asimismo, Mekonnen et al.(39), evidenciaron que amikacina y meropenem poseen
una actividad prometedora contra Acinetobacter spp y Pseudomonas aeruginosa en
infecciones del torrente sanguineo, infecciones del tracto urinario e infecciones de sitio
quirurgico; en contraste con nuestro estudio no se aisla Acinetobacter spp dentro de
este tipo de IAAS, sino en pacientes con neumonia cuya resistencia predomina para
ceftriaxona, meropenem, imipenem, piperacilina tazobactam, gentamicina y amikacina
(Anexo 7), de igual manera nuestros hallazgos coinciden con el reporte de Nusrat et

al.(40) en cuanto a la resistencia a dichos antimicrobianos.

En lo reportado por Alhumaid et al. (41), en cuanto al perfil de sensibilidad, las
bacterias grampositivas fueron sensibles a linezolid y resistentes a ampicilina,
cefoxitina y doxiciclina, al comparar con nuestro estudio difieren debido a que las
bacterias grampositivas presentan sensibilidad a amikacina y vancomicina y
resistencia a ampicilina sulbactam, gentamicina y eritromicina. Ademas en la
investigacion de Gemechu et al.(42), prevalece Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella en infecciones de sitio quirdrgico, sin embargo
estos datos no pueden ser comparados en nuestro medio hospitalario porque no se
indica analisis de cultivo para este tipo de IAAS, por otro lado coincidimos en que las
bacterias mas frecuentes en infeccién de tracto urinario son E. coli y Pseudomonas
aeruginosa; también agregaron que tanto las bacterias gramnegativas como

grampositivas fueron sensibles a norfloxacino.
En Colombia Giovanetti et al.(44), observaron que las bacterias que se aislan

periddicamente en el servicio de UCI son Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae y E. coli, lo mismo que ocurre en nuestro estudio.
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Por consiguiente los investigadores Carbajal et al. (46), Miranda (49) y Lopez (50), en
sus estudios sobre uropatégenos en pacientes con infeccion del tracto urinario,
reportaron como la mas comun Escherichia coli, pero también identificaron Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa Yy Proteus mirabilis. La sensibilidad
antimicrobiana para E. coli reflej6 ser méas sensible para carbapenemes vy
aminoglucoésidos, de forma similar en nuestro estudio se encuentra mayor sensibilidad
de imipenem para E. coli. Los resultados de nuestra investigacién evidencian la
necesidad de implementar estrategias y controlar como prioridad a los agentes
etiolégicos de categoria critica, sin descuidar la vigilancia de las bacterias mas

prevalentes con amenaza de resistencia antimicrobiana.

Un aspecto no abordado en el presente estudio y que podria explicar en parte la
resistencia antimicrobiana son los mecanismos de resistencia y produccién BLEE, asi
como evaluar los motivos de prescripcion de antimicrobianos en el Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria y si estos se sustentan con las guias de préactica clinica o
en medicina basada en evidencia. Este aspecto amerita ser estudiado a través de
estudios que identifiquen las falencias al momento de prescripcion y uso

indiscriminado de los antimicrobianos.

Entre las limitaciones podemos mencionar que la medicion de las practicas de
vigilancia epidemiologica para IAAS y consecuentemente la obtencion de los
diagnésticos de pacientes con IAAS no se ha realizado de forma directa a través de
nuestras observaciones, sino que fueron brindadas por el personal de atencién a la
salud implicado en esta estrategia. Ademas, se evidencia bajo numero de paciente
registrados con diagndstico de IAAS, que en parte podria ser que no exista tanta
prevalencia en este tipo de infecciones o que se esté subestimando los casos clinicos

de estas patologias.

Con los hallazgos del presente estudio se puede establecer que la magnitud del
estudio aborda el nivel de region Tumbes, no siendo extrapolable los resultados para
otras regiones, puesto que existe mucha variabilidad entre hospitales de diversas
regiones y porque la resistencia de antimicrobianos varia en el tiempo. No obstante,

este estudio proporciona un instrumento de medicion validado y brinda el camino para
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gue otras investigaciones puedan evaluar el impacto de diversas intervenciones y

modalidades de capacitacion y entrenamiento en el tema de IAAS.

Dentro de las fortalezas del estudio se incluye la clasificacion de variables con
respecto a la mediana, siendo esta una medida real que no se ve afectada por la
dispersion de los valores extremos, ademas los resultados fueron evaluados
minuciosamente con andlisis estadistico. También brinda en forma real los datos
requeridos para abordar inmediatamente esta problematica regional y evitar la

propagacion de resistencia antimicrobiana.
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V. CONCLUSIONES

Se identificd que en los pacientes con IAAS de los servicios de UCI neonatologia,
UCI adultos, medicina, cirugia, traumatologia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria durante el periodo 2022-
2023, predominoé el género femenino, la edad media neonatal fue (23,17) dias, la
edad media en adultos fue 49 afos, el promedio del peso de neonatos fue 1534
gramos, los servicios de atencién a la salud con mayor frecuencia fueron UCI
adultos y gineco-obstetricia, la media de la estancia hospitalaria fue (24,65) dias
y (22,50%) tuvieron como condicion de egreso fallecidos y 10% fueron
transferidos.

Dentro de las caracteristicas clinicas se identificé que los diagndsticos de ingreso
fueron insuficiencia respiratoria aguda (20,93%), sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido (18,60%), infeccion de herida quirdrgica obstétrica
(18,60%). Al mismo tiempo las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes
mellitus (22,58%), hipertension arterial (16,13%) y prematuridad (16,13%). La

exposicion a dispositivos médicos tuvo una media de (18,19) dias.

Se evidencié que en 2022 Escherichia coli fue sensible a imipenem (100%) y
resistente a ceftriaxona (100%); Enterobacter aerogenes fue (66,67%) sensible a
ciprofloxacino, imipenem y amikacina y resistente en (66,67%) a ceftriaxona y
cefuroxima; Klebsiella pneumoniae fue (100 %) sensible a imipenem y (50%)
resistente a ceftriaxona, cefuroxima y gentamicina; Pseudomonas aeruginosa fue
(100%) sensible a aztreonam y piperacilina/tazobactam y (100%) resistente a
cefepima, cefuroxima y amikacina; Staphylococcus aureus (100%) resistente a
ampicilina/sulbactam, gentamicina y vancomicina. Asimismo, para el afio 2023
Pseudomonas aeruginosa fue (100%) sensible a gentamicina y (40%) resistente

a cefotaxima; Acinetobacter baumannii fue (50%) sensible a ampicilina/sulbactam
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y (100%) resistente a ceftriaxona, meropenem, imipenem,
piperacilina/tazobactam, gentamicina, amikacina; Staphylococcus aureus fue
(100%) sensible a amikacina y vancomicina y (100%) resistente a eritromicina;
Staphylococcus coagulasa negativa (100%) sensible a vancomicina y (100%)
resistente a eritromicina; finalmente Proteus mirabilis (100%) fue sensible a
ceftriaxona, cefuroxima, imipenem, amikacina y (100%) fue resistente a
gentamicina. Lo mas importante de la identificacion de estas caracteristicas fue
describir el comportamiento de esta compleja interrelacibn entre pacientes,
microorganismos y farmacos antimicrobianos mas prevalentes en nuestro entorno

que causan IAAS.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a DIRESA Tumbes brindar los insumos correspondientes para afrontar la
resistencia antimicrobiana, mas aun al encontrarse frente a agentes bacterianos de
prioridad critica como Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos como
meropenem e imipenem Yy Enterobacter resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion como ceftriaxona dentro de su jurisdiccion.

A su vez optimizar el aplicativo de vigilancia en cuanto al registro de los cambios de

dispositivos médicos para seguimiento de IAAS y adaptar las intervenciones.

Se sugiere a las autoridades del Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza
Olavarria realizar con mayor rigor la vigilancia epidemiolégica de IAAS, personal
capacitado en el diagndstico y clasificacion por criterios especializados de las IAAS,
ademas se propone la toma temprana de cultivos para optimizar el diagnostico
bacteriol6gico; sin embargo, esta practica debe evaluarse en cada caso. También es
importante la practica de asepsia y antisepsia diaria en el hospital por equipo
capacitado, indumentaria quirargica estéril, equipos de proteccion en salud en 6ptimas
condiciones, medidas de aislamiento de pacientes en areas criticas, adecuado uso de
soluciones antisépticas, evitar el hacinamiento hospitalario y disponer habitaciones de
uso exclusivo para pacientes con infecciones intrahospitalarias. A su vez elaborar
guias de practica clinica basadas en los resultados de los monitoreos, siendo este

estudio una base fundamental para su aplicacion.

Se sugiere al personal de salud del nosocomio involucrarse en los programas de
optimizacién de antimicrobianos (PROA), creacion de comisiones para el control de
IAAS, ademas hacer uso racional de antimicrobianos de espectro reducido, usar
antimicrobianos solo cuando sea justificable su uso, actualizarse en el analisis
farmacocinético-farmacodindmico PK/PD, siendo estas medidas administradas para
el adecuado tratamiento farmacologico(59).
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Finalmente es importante continuar los estudios en cuanto a descubrimiento de
nuevos factores de riesgo para IAAS y mecanismos de resistencia y produccion BLEE

sustentados con evidencia cientifica.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\\,@/ ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD,
HOSPITAL REGIONAL JAMO II-2 TUMBES, 2022-2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE
N° FICHA:

FECHA DEL ESTUDIO: [/ [/

= Marcar con “X” en los campos que dispongan opcion multiple en el espacio ubicado en
el lado derecho. Ademas, llenado obligatorio de los campos con el criterio “especificar”
segun evidencia registrada en el hospital

ATOS DEL PACIENTE

Edad del paciente (neonatos dias, adultos anos cumplidos) (especificar)

D

1

.2 Peso en gramos (solo neonatos) (especificar)
3 Sexo: (X)

| |-

Mujer

Varon

1.4 Servicio de atencidén a la salud: (X)

UCI neonatologia

UCI adultos

Medicina

Cirugia

Traumatologia

Gineco-obstetricia

1.5 Condicion de egreso del paciente al hospital: (X)

Vivo

Fallecido

Transferido

1.6 Estancia hospitalaria (dias) (especificar)

1. DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE

2.1 | Diagnéstico médico de ingreso (CIE-10) | (especificar)

Solo si el paciente posee comorbilidad y/o condicion de riesgo marcar (X) segun le correspondan:

2.2 | Comorbilidad y/o condicidon de riesgo: [ (especificar)
| Otros diagnésticos médicos vigilados (CIE-10) | (especificar)

. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS E INTERVENCION QUIRURGICA

3.1 Dispositivos y procedimientos meédicos, intervencion (X)
" quirdrgica e implante

Ventilador mecanico

Catéter venoso central

Catéter venoso periférico

Catéter venoso central

Sonda vesical

Parto vaginal

Parto cesarea

Protesis de cadera

Otros (especificar)

3.2 Exposicion a dispositivos médicos(dias) (especificar)
3.7 Clase de herida X
Limpia

Limpia-contaminada

Contaminada

Sucia o infectada

3.8 Clasificacion del estado fisico preoperatorio (ASA) (X)

ASA |. Paciente sano sin ninguna alteracion diferente al proceso
localizado que precisa intervencion

ASA Il. Paciente con alguna alteracion, enfermedad sistémica leve
o moderada que no produce incapacidad o limitacion funcional

ASA Ill. Paciente con alguna alteracion sistémica grave que
produce limitacion funcional definida

ASA IV. Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante
que constituye una amenaza constante para la vida y que no
siempre se puede corregir por medio de la cirugia

ASA V. Pacientes terminales o moribundos con unas expectativas
de supervivencia no superior a 24 horas con o sin tratamiento
quirdrgico
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Iv. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS)

41 Tipo de IAAS (X)
Neumonia
Infeccidn de sitio quirurgico
Infeccion del torrente sanguineo (ITS)
Infeccion del tracto urinario
Endometritis
V. PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA
5.1 Tipo de cultivo (X)
Hemocultivo
Secrecion bronguial
Secrecion traqueal
Urocultivo
No indica
Otro (especificar)
5.2 Resultado del cultivo (X)
Positivo
Negativo
Contaminado
No se realizo
5.3 Agentes aislados para IAAS (X)
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter aerogenes
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus coagulasa negativa
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Proteus mirabilis
Otro (especificar)
5.4 Método empleado para obtener la sensibilidad (X)
Kirby Bauer con discos de sensibilidad
Otro (especificar)
Marcar con “X” en cada campo seguin la lectura e interpretacién del antibiograma para cada antimicrobiano
5.5 Antimicrobianos Sensible(S) Intermedio(l) Resistente(R) Desconocido
Quinolonas(especificar)
Carbapenems(especificar)
Cefalosporinas(especificar)
Aminoglucédsidos(especificar)
Trimetoprima/sulfametoxazol
Penicilinas(especificar)
Macrolidos(especificar)
Otro(especificar)
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Anexo 2. Ficha deinvestigacion epidemioldgica de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) de la NTS N°163-MINSA/2020/CDC

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS)

I.- DATOS DEL PACIENTE
1.1 Historia Clinica/DNIfautogenerado:

1.2 Apellidos y nombres: 1.3 Sexo:

1.4 Fecha de Nacimiento: 1.5 Edad:___ 1.6 Peso (Neonato): a.
1.7 Servicio: 1.8 Sala:

1.9 Fecha de ingreso a la IPRESS: 110 Fecha de ingreso al servicio:

11 Fecha de egreso al servicio: 112 Condicidn de egreso:

113 | Diagnéstico Médico de Ingreso CIE.10

Il.- DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

21 Tipo de IAAS: 2.2 Fecha de IAAS:
2.3 Criterio de definicién de caso: 2.4 ITS secundaria a |AAS:

Ili.- FACTOR DE RIESGO ASQCIADO

31 Dispositive médico: 3.2 Fecha de instalacion: 1.3 Fecha de retiro:
3.4 Procedimiento médico: 3.5 Fecha de Procedimiento:
3.6 Nombre de la Cirugia: 3.7 Tipo de cirugia:
3.8 Fecha de la cirugia: 1.9 Duracion de la cirugia (min):
310 Clase de herida: IN Clase de ASA:
322 Implante: 313 Indice de Riesgo - 15Q:

IV.- AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

41 Tipo de cultivo: 4.2 Fecha de extraccién de la muestra:
4.3 Microorganismo 1:

4.5 imicrobi Perfil de sensibilidad
RSSTERIHS Sensible Intermedio Resistente

Ceftazidime

Cefepime

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Meropenem
Ampicilina/Sulbactam
Cefotaxima

Aztreonam

Cefuroxima
Ticarcilina/Acido Clavulanico
Imipenem
Piperacilina/Tazobactam
Cefopime

Gentamicina

Amikacina
Sulfaperazona/Sulfametoxazol
Acido Malixidico
Morfloxacing

Oxacilina

Vancomicina
Eritromicina

Linezolid

Produccion de BLEE
Otro mecanismo de
resistencia, especificar:
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Anexo 3. Aval para solicitar al Hospital Regional de Tumbes JAMO I1I-2 datos
de historias clinicas y fichas de investigacion epidemiolégica de IAAS




Anexo 4. Hoja de validacién del instrumento por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESTUDIANTE: Vivian Anthonella Paz Bricefio
EXPERTO: Dr. (Nombres y apellidos)
FECHA: / /
TITULO: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y sensibilidad antimicrobiana de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes,
2022-2023
INSTRUMENTO DE VALIDACION:

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los objetivos
de la investigacion

2.-Existe congruencia entre el problemay el objetivo
3.-Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento

4.- Los datos complementarios de la investigacion
son adecuados

5.-Estan especificadas con claridad las preguntas
6.-Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuadas

7.-La estructura del instrumento es 6ptimo

8.-El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares

9.-El orden de las preguntas es adecuado

10.-El vocabulario es correcto

11.-El nimero de preguntas es suficiente o0 muy
amplio

12.-Las preguntas tienen caracter de excluyentes
TOTAL

Dr. (Nombres y Apellidos)
Firmay sello

64



Anexo 5. Matriz de consistencia

adultos, medicina, cirugia, traumatologia
y ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-
2 Tumbes, 2022-2023.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de
los pacientes con IAAS atendidos de los
servicios de UCI neonatologia, UCI
adultos, medicina, cirugia, traumatologia
y ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-
2 Tumbes, 2022-2023.

3. Determinar la sensibilidad antimicrobiana
de los agentes etioldgicos de las IAAS de
los servicios UCI neonatologia, UCI
adultos, medicina, cirugia, traumatologia
y ginecoobstetricia en el hospital JAMO
[I-2 Tumbes, 2022-2023.

disefilo de serie
de casos

los datos obtenidos de las

fichas de investigacién
epidemioldgicas de 1AAS,
historias clinicas y

antibiogramas. Se realizara el
andlisis estadistico con el
programa estadistico IBM
SPSS version 23, después se
digitalizaran en una base de
datos que sera disefiada en
Excel 2016 y luego se filtraran
para aplicar andlisis
estadistico descriptivo
univariado con medidas de
tendencia central, frecuencia
y porcentajes.

Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio Poblacién de estudio y Instrumento de
investigacion de Procesamiento de datos recoleccion
investigacion

¢Cuales son las | Objetivo General: Tipo de | Poblacion de estudio: Ficha de
Caracteristicas caracteristicas Describir las caracteristicas clinico- | investigacion: | Se utilizara la totalidad de la | recoleccion de
clinico- clinico- epidemioldgicas y sensibilidad antimicrobiana de | Tipo pura o | poblacién que cumpla los | datos elaborada por
epidemioldgicas y | epidemioldgicasy | las infecciones asociadas a la atencion de salud, | basica criterios de inclusién, los | la  investigadora,
sensibilidad sensibilidad Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes, 2022-2023. | cuantitativa datos son emitidos | que ha sido
antimicrobiana de | antimicrobiana de o B anualmente por los boletines | adaptada de la ficha
las infecciones | las infecciones | OPjetivos especificos: o epidemioldgicos de DIRESA- | epidemiolégica de
asociadas a la | asociadas a la 1. lIdentficar ~  las caracteristicas | pisefio de la | Tumbes 2022:18 y 2023:22, | IAAS (NTS N°163-
atencion de salud, | atencion de epidemiologicas (edad, sexo, peso de | jnyestigacion: | siendo un total de 40 | MINSA/2020/CDC)
Hospital Regional | salud,  Hospital neonatos, servicio de atencion a la salud, | opservacional pacientes con IAAS
JAMO -2 | Regional JAMO estancia hospitalaria y condicion de | gescriptiva  de | Procesamiento de datos:
Tumbes, 2022- | II-2 Tumbes, egreso) de los pacientes con IAAS de 10s | ¢ote Se procedera a elaborar un
2023 2022-2023? servicios de UCI neonatologia, UCI | retrospectiva de | drive donde se almacenara
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Anexo 6. Validaciones del instrumento por juicio de expertos

Experto en Medicina Interna:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESTUDIANTE: Vivian Anthonella Paz Bricefo
EXPERTO: Dr. Nestor Victor Linares Terdn
FECHA: /%02 /24

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y sensibilidad antimicroblana de
las infocciones asociadas a la atencion de salud, Hospital Regional JAMO 11-2

Tumbes
INSTRUMENTO DE VALIDACION:
Respuesta Respuesta
VARIABLE (itoms) positiva | negativa
(1 punto) | (0 puntos)
11 cuesbionano permite cumplit con ks objetivos 4
Wfﬂh‘ [
variables de L ostan
consideradas en {

4.-mmwahmm

&%E&m“um
6.-Las de aplicacion del instrumento son

|

\

adecuadas |
J.-anid%uegm {
8.-El cuestionano es 2 0108 estuctos \
: de adecuado K

| 10.-El vocabutario es cofrecto 4
11.-El nimero de preguntas es suficionte 0 muy P
| amplio ‘
F

—

%-Mmmmm-
AL

LY A
Or. Mestor VicLorLinares Terdn
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6.2.

Experto en Pediatria:

’

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESTUDIANTE: Viian Anthonela Paz Bricefo
EXPERTO: Dr Mauro Padlo Meza Otivera
FECHA: /50324

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y sensibédad antimicrobeana de
rmmumamwwmn
umbes

INSTRUMENTO DE VALIDACION:

B DY K R < FH
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6.3. Experto en Pediatria:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESTUDIANTE: Vivian Anthonela Paz Brcefo

EXPERTO: Curay Lupuche Jose Wikmer
FECHA: /-’ /03/ h&,’

TITULO: Caracteristicas chruco-epademickipcas y sensbidad antrmcrobeana de
las nfecoones asociadas @ ke atencidn de salud, Hospital Regional JAMO 11-2

Tumbes
INSTRUMENTO DE VALIDACION:

VARIABLE (tems)

s-aamn-qqimbm
OEU-M

R
negativa
{1 punto) | (0 puntos)

Exnte congruencaa entre of probiema. o otyetvo y

M
3 L prncpales variables de la nvestgacdn ostan
conmderadas on ¢ nstrumento

e e s e

| 748 estructura el nastrumento es Optmo

8.-E) cusstionanc es posible apicaric & oos estudos

| mlares
!-ﬂmbbmum

-E) vocabulano es comecto

| "ﬁ'ﬁhvoam--m:am

-

68



6.4. Experto en Cirugia general:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESTUDIANTE: Vivian Anthonella Paz Bricef\o
EXPERTO: Dr. Modesto Camero Huaman
FECHA: 04/03/24

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y sensidilidad antimicroblana
de las infecciones asociadas o la atencion de salud, Hospital Regronal JAMO .

2 Tumbes
INSTRUMENTO DE VALIDACION:
Rospues Respuests
VARIABLE (items) PO::’VI nogativa
(0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los objotivos
de la investigacion

| 2, -Existe congruencia entre el prodlema y el objetvo | 1

3.-Las pancpales variables de la investigacion
estdn consideradas en el instrumento

4.- Los datos complementanos de la investigacion
| son adecuados

5 -Estin eapecificadas con claridad as preguntas

e:-un formas de aplicacion del iInstrumento son
pdocuadas

7.-La estructura del instrumento es Optimo

B.-El cuestionario es posible aphicario a otros
estudios semdares

9.-El orden de las prequntas es adecuado

| 10.-E1 vocabulano es correcto

11.-El nimero de preguntas es suficiente o0 muy

| SMpSo
| 12 -Las preguntas Senen cardcter do excluyentes
TOTAL

Py

* e &
“v LA ALnAh S

Or. Modesto Carnero Muaman
Firma y sello
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6.5.

Experto en Ginecologia y Obstetricia:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESTUDIANTE: Vivian Anthonella Paz Bricefio
EXPERTO: Dr. Jorge Abraham Cabrera Agudar
FECHA: /7 /03124

TITULO: Caracteristicas dinico-epidemiologicas y sensibddad antimicrobana Ge
las infocciones asociadas a la atencidn de salud, Hospital Regional JAMO -2

Tumbes
INSTRUMENTO DE VALIDACION:

VARIABLE (itoms)

’EEM ionano permite cumple con ks objetivos |
a

Respuesta

{1 punto) |
|

D ap

Respuesta
negativa
{0 puntos)

2 -Exste congruencia entre el problema, el objetivo y
2 hipOtesis 68 la nvestgacion

3 -Las principales variables do |a Investigacion estan
consideradas en el instrumento

4 - Los datos complementarios de la investigacion

......

adocundas

|

7.-La estructura del instrumento os Gptimo

8.-El cuestionano es posible aplcario a otros estudios
simdares

§.-El orden de las proguntas es adecuado

l
/
I
/
!

|10-Elvocabulaoescomecto
11 -1 numero de pregunias es suficents o muy

wmpho

i

|

ﬁjwwma

-

TOTAL

b o =~

(&

O Jorge Abeaham Cabresa Agullar

Fema y seflo
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6.6. Experto investigador Renacyt:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESTUDIANTE: Vivian Anthonella Paz Bricefo
EXPERTO: Dr. José Kelvin Gavez Olortegu
FECHA: 120324

TITULO: Caracteristicas dlinico-opsdemioldgicas y sensibilidad antimicrobiana de
las Infecciones asociadas a la atencidn de salud, Hospital Regional JAMO 1.2

Tumbes
INSTRUMENTO DE VALIDACION:
Respuesta | Respuosta
VARIABLE (itoms) positiva | negativa
(1 punto) | (0 puntos)

1-El cuestonano permite cumplir con los objetivos

de la investigacidn
y ol obyetivo

3.-Las principales variables de |a investigacidn estan
 consideradas o0 of Ingtrumento

4 - Los datos complementarios de la investigacion
s

Bl-utlom\udonmwhll\:mnbm

 adocuadas
7 +La estructura del instrumento es
F.Iimumg'wgamm

smdares

0..£1 Orcon oo s tas 03 adecuado
1§:Emnagnm

11.-El nimero de preguntas es suficienie o muy
emplio

1%«&“&“&.@"«%

5 Ls
)
Y

Josd Kelvan Galver Oldrogui

Bvesti gadonr Beomcyt N¥ NO0ONGD | S
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Anexo 7. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes segun tipo de IAAS, Hospital Regional de Tumbes

José Alfredo Mendoza Olavarria 2022-2023

mpode  SMeode
IAAS
la salud
UCI adultos
Neumonia
UCI neonatal
L, Gineco-
Infeccion L
o obstetricia
de sitio

quirargico Traumatologia

Dispositivos y
procedimientos
médicos,
intervencion
quirdrgica e
implante

Ventilador
mecanico

Parto por
cesarea
Protesis de
cadera

Tipo de
cultivo

Secrecion
bronquial

Secrecion
traqueal

Hemocultivo

Hemocultivo

No indica

No indica

Resultado
de cultivo

Positivo

Negativo

Positivo

No se
realizé
No se
realizé

Agentes aislados
para IAAS

Escherichia coli
Acinetobacter
baumani
Pseudomonas
aeruginosa
Klebsiella
pneumoniae
Acinetobacter
baumani
Pseudomonas
aeruginosa

Enterobacter
aerogenes

72

Total
Total dispositivos y
Servicio rocedimientos Total vt
Total tipo de P médicos Total tipo resultado agentes
de IAAS L, . de cultivo . aislados
atencion intervencién de cultivo
Ao para IAAS
de la salud quirdrgica
e implante
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
% % % % % % % % % % % %
7.5 0
0 25
125 25 25 925
15 7.5 12575 2.5 0
225 75 22.5 7.5 0 25
0 5
25
2.5 0 2.5 0 0 0
7.5 0 7.5 0 7.5 0 7.5 0
75 175 7.5 17.5 75 175 75 175 0 0
7.5 20
0 25 0 2.5 0 25 0 25 0 0



Continuacion

Klebsiella

. 2.5 0
UCI pneumoniae
25 25
adultos Proteus
. 0 2.5
mirabilis
Escherichia coli 2.5
| . Enterobacter 0 0
Catéter ve:]oso Positivo aerogenes 75 125 50 10
» central . Staphylococcus
Infeccién del Hemocultivo coagulasa 10 125 0 25
torrent,e negativa 10 15
sanguineo ucCl Staphylococcus 0 25
75 125
neonatal aureus 0 2.5
Negativo 25 25 0 0
) positivo  StaPhylococeus 25 0 25 0
Catéter venoso aureus 25 25
periferico No indica No se 0 25 0 25 0o o
realiz6
. ucCl _ .
Infeccién del adultos Escherichia coli 25 5 25 0
tracto Sonda vesical Urocultivo Positivo 250 7.5 2.5 7.5 25 75 25 75
urinario Medicina Pseudomonas 0 25 0 75
aeruginosa
Gineco- Parto vaginal 22“522 2.5 2.5 25 25
Endometritis e No indica 250 5 2.5 5 25 5 0 0
obstetricia Parto por 0 25 0 25
cesarea '
Total 100 100 100 100 100 100
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