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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) se define como aquella
condicion localizada o sistémica, que resulta de un agente infeccioso o de sus
toxinas, que ocurre durante la hospitalizacion del enfermo y que no se estaba en
fase de incubacion o no estaba presente al momento del ingreso del paciente al
centro de salud. El disefio del presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo de caracter retro-prospectivo, el cual se realizé durante un periodo de
5 afos (2013-2017) con el fin de analizar la prevalencia de infecciones asociadas
a la atencion de la salud en la UCIP del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala Cumana, estado Sucre. Para ello se seleccion6 una muestra de 206
pacientes que presentaron IAAS y que cumplieron los criterios de inclusién. El
instrumento que se utilizd para la recoleccion de los datos de este estudio fue
una ficha de registro clinico de los usuarios, elaborado por la autora. Los
resultados obtenidos arrojan que las IAAS mas frecuentes fueron la bacteriemia
con un 39,2%, seguida de la sepsis con un 37% y la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM) con un 8,6%. Dentro de los microorganismos mas
frecuentes estuvieron la pseudomona con un 18,8%, seguida del acinetobacter
con un 18,2% vy la Klebsiella con 16,6%. Entre los factores de riesgo
predisponentes intrinsecos predominé la sepsis con un 42,4%, seguida de la
neumonia severa con un 28,0% y el coma con un 24,8%. En los factores de riesgo
extrinsecos tuvieron mayor prevalencia la ventilacion mecanica con un 19,4%,
seguida de la sonda nasogastrica con un 18,4% y la sonda vesical con un 17,8%.
Se concluy6é que la IAAS mas frecuentes en la UCIP fue la bacteriemia, los
microorganismo mas frecuentes fueron la pseudomona y el acinetobacter, dentro
de los factores de riesgo predisponentes intrinsecos hubo una prevalencia en la
sepsis y en los extrinsecos fue la ventilacibn mecanica.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atenciéon de la salud (IAAS), llamadas
anteriormente infecciones intrahospitalarias (IIH) o infecciones nosocomiales
(IN), se define como aquella condicién localizada o sistémica, que resulta de un
agente infeccioso o de sus toxinas, que ocurre durante la hospitalizacion del
enfermo y que no se estaba en fase de incubacion o no estaba presente al
momento del ingreso del paciente al centro de salud, pudiendo ser producida por
organismos enddgenos o exodgenos (Diaz, 2016; Paredes, 2009). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las IAAS son contraidas en el hospital
por un paciente ingresado por una razén distinta de esa infeccion,
caracterizandose porque se inicia 48 horas después de su internamiento,
pudiéndose manifestar ademas después del alta, abarcando a su vez las

infecciones ocupacionales del personal del recinto de salud y de los visitantes.

Por su parte Silva (2007), manifiesta que en las primeras 48 a 72 horas después
del ingreso del paciente, la flora microbiana normal de su cuerpo (organismos
enddgenos) cambia y se adapta a la del centro asistencial (organismos
exogenos), en donde pueden sobrevivir bacterias resistentes a los antibidticos,

aumentando asi su susceptibilidad de contraer una infeccion.

La naturaleza de las IAAS esta relacionada con procedimientos asistenciales
invasivos y viene dada por la zona del cuerpo en la que se produzca la
colonizacion de los microorganismos. Entre las mas frecuentes, se encuentran:
las sanguineas o en el sitio de inserciébn del catéter, de vias respiratorias
inferiores, del tracto urinario, de heridas quirtrgicas, y las relacionadas con otras
areas, que se caracterizan por la presencia de lesiones abiertas en la piel o en
los tejidos blandos (Graterol, 2013).



La bacteriemia es la principal infeccion sanguinea asociada a catéter venoso
central y se define como la entrada o presencia de bacterias viables en el torrente
sanguineo, que pueden acceder ya sea de forma directa o indirecta, dependiendo
si lo hacen por el sistema linfatico (infecciones extravasculares) o directamente
al torrente sanguineo. En tanto la sepsis siendo una complicaciéon de la
bacteriemia se precisa como un sindrome clinico que resulta de una respuesta
inflamatoria, sistémica, y generalizada con presencia de algun grado de
disfuncion organica e hipotensién. Los microorganismos ingresan al torrente
sanguineo a través de la piel o del sitio de insercibn de dispositivos
intravasculares colocados durante la hospitalizacién, los cuales constituyen el
principal factor de riesgo potencial en el desarrollo de las IAAS. Asimismo, ambas
afecciones se ponen de manifiesto mediante el aislamiento de microorganismos
en hemocultivos (Telechea et al., 2013; Silva, 2013).

Diaz et al., (2010), citado por Baez, (2014), expresan que, entre las IAAS, la
neumonia es la segunda complicacion infecciosa méas frecuente en el medio
hospitalario y en los servicios de medicina intensiva. El 80% de los episodios de
neumonia se produce en pacientes con via aérea artificial y se denomina
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), la cual afecta hasta un
50% de los pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Cruz et al., (2013), definen la NAVM como una neumonia nosocomial que se
desarrolla después de 48 horas de someter al paciente a una intubacion para
ventilacion mecéanica (VM) o que es diagnosticada en las 72 horas siguientes a
la extubacion y el retiro de la misma. Es la primera causa de mortalidad atribuible
a IAAS vy tiene el mayor impacto en la morbi-mortalidad de los pacientes

hospitalizados en la UCI.

La infeccion del tracto urinario (ITU) llama poderosamente la atencion en el

paciente en estado critico, por cuanto constituye la tercera causa de infeccion



intrahospitalaria, solo superada por bacteriemias e infecciones del aparato
respiratorio (Fong et al., 2014). Segun la OMS ésta infeccion, comprende un
cuadro clinico muy variado, cuyo denominador comun es la proliferacion de
microorganismos, habitualmente bacterias y hongos, en el aparato urinario, al
gue dafan de forma total o parcial; asimismo, pueden conducir al deterioro de la
funcion renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis con elevadas
morbilidad y mortalidad. De igual manera, ésta organizacion refiere que el 80%
de las IAAS se producen por el uso frecuente y prolongado de sondas vesicales

utilizadas para drenar orina de la vejiga.

Young et al.,, (2011), establecen que actualmente las infecciones de sitio
quirargico (ISQ) son la principal causa de IAAS en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos. Estos son también mas propensos a requerir
reingreso para tratamiento hospitalario o atencion en UCI. La Red de Vigilancia
Nacional del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC NHSN)
define las 1ISQ como las infecciones que se producen en el campo quirdrgico
después de una cirugia, y las clasifica como incisionales u érgano/espacio
(Horam et al., 2008). El riesgo es mayor dependiendo de la técnica aplicada en
quirdéfano, el grado de contaminacion del lugar y de los materiales usados en la
intervencién. Las infecciones suelen adquirirse a través del aire, los instrumentos
quirurgicos, el personal médico o la flora del paciente. Tienen una incidencia que
varia entre 0,5y 15% (Silva, 2013).

Sin embargo, no solamente los procedimientos invasivos juegan un papel
importante en el desarrollo de IAAS en el paciente critico, sino que el papel del
huésped es evidentemente muy relevante. Existen una serie de factores y
condiciones del huésped que predisponen a la adquisicion de IAAS: la
inmunosupresion bien sea por farmacos o por la enfermedad de base, la edad

siendo mas frecuente en los extremos de la vida, enfermedad subyacente, grado



de contaminacion del &rea o del centro hospitalario, intervenciones diagndsticas

y terapéuticas (Mejias, 2011).

Es inevitable un riesgo inherente a cualquier procedimiento invasivo realizado
durante la hospitalizacion en pacientes fragiles. Sin embargo, si es posible su
eliminacion, entendida como la reduccion maxima del nimero de infecciones
mediante un esfuerzo continuado de prevencion. Se ha estimado que la
aplicacion de programas de prevencion de las IN puede evitar alrededor del 65%
de las bacteriemias e ITU y el 55% de las neumonias y de las infecciones
quirurgicas, ahorrando miles de vidas y grandes sumas de dinero (Pujol y Limén
2013).

Silva (2013), establece que muchos de los gérmenes responsables de las IAAS
son trasladados en la ropa o en las manos de los visitantes o de los trabajadores
de la salud, otros sobreviven en el ambiente de los centros asistenciales y
algunos forman parte de la flora bacteriana propia del paciente, los cuales estan
presentes en genitales, vias urinarias, boca, cavidades nasales, oidos, e incluso

en la membrana conjuntiva.

De acuerdo al tiempo de estancia hospitalaria en UCI, al estado de salud de las
personas y el tipo de microorganismo que se desarrolle en su cuerpo, los
sintomas de una infeccion IAAS pueden aparecer hasta siete dias después del
alta. Durante este tiempo, el germen inicia su periodo de incubacion, coloniza y
provoca la enfermedad, describe Aurenty (2013) citado por Graterol, (2013).
Siendo la incubacién el periodo comprendido entre la exposiciéon a un patégeno
y la aparicion de manifestaciones clinicas. Por su parte la colonizacién es la
entrada, establecimiento y multiplicacion de éste patdégeno en la superficie o en
el interior de un huésped, que origina siempre una respuesta inmunoldgica,
mientras que la infeccion se refiere a invasiones locales o sistémicas (piel o
mucosas) por microorganismos, que puede ir acompafiada o no de una

respuesta clinica con signos y sintomas (Cofre, 2012).



La UCI consta de dos unidades de atencion, dividiéndose éstas en un area para
para la atencién de pacientes adultos y un &rea para la atencion pediatrica. La
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es un area donde se le brinda
atencion a todos los nifios que ameritan apoyo vital contindo para sobrevivir y, de
acuerdo a la enfermedad subyacente y los mecanismos que se aplican para llegar
a un diagnostico de certeza y un tratamiento eficaz, generalmente suele
extenderse la estancia hospitalaria, lo que conlleva a que los pacientes estén
mas expuestos a adquirir una o varias IAAS en cualquier momento (Ramirez et
al., 2012).

Los nifios ingresados en las UCIP, generalmente requieren ser invadidos por
dispositivos permanentes (sondas, tubos endotraqueales, catéteres venosos y
demas dispositivos invasivos). Estos contribuyen al progresivo y rapido
desarrollo, propagacién y transmision de gérmenes residentes en dichas salas al
organismo del enfermo, el cual cuenta con un sistema inmune comprometido. Por
otro lado, en algunas situaciones el uso innecesario de antibiéticos ayuda a
seleccionar la flora hospitalaria, favoreciendo el crecimiento de agentes
patdgenos con alta resistencia a dichos antibiéticos. En contraste en los nifios las
infecciones en sangre es el sitio mas frecuente. En pediatria el sitio y la
distribucién de los patégenos varian segun la edad y el entorno (Barragan y
Lopez 2012).

Las IAAS son las complicaciones hospitalarias méas frecuentes en la UCIP, que
no solo producen dafio a la salud, sino que ademas incrementan sustancialmente
los costos de la atencion médica, también obligan a un periodo de aislamiento,
a la aplicacion de estrategias de control mas sofisticadas y hacen necesaria una
mayor cantidad de medicamentos, examenes y estudios de laboratorio;
asimismo, éstas aumentan el riesgo de morbilidad adicional y mortalidad del nifio.
Si bien los pacientes son mas susceptibles a contraerlas, las IAAS también

pueden extenderse a los visitantes y a los trabajadores de la salud (Vizzuett et



al., 2014; Silva, 2013).

De acuerdo con un consenso de expertos de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, la incidencia de las IAAS oscila entre 3% y 17% en el mundo; lo
aceptable es que éstas no superen el 5%, pero en Venezuela, se estima que

puede llegar incluso a 25% y hasta mas (Montiel et al., 2010).

Con respecto a los estudios realizados relacionados con este tema, se asocio el
trabajo de investigacion realizado por Sagastume (2013), en el cual se determino
la incidencia de IAAS en el servicio de terapia intensiva de pediatria. Donde el
resultado arrojé que el indice de IAAS fue de 59 pacientes (13%), del total de
pacientes ingresados al servicio, observando que la patologia mas frecuente fue
la neumonia (58%), y las edades mas afectadas estuvieron comprendidas entre

1y 5 afos y el sexo mas afectado fue el masculino.

Por su parte Martos y Guzman (2015), en su estudio de investigacion sobre la
epidemiologia de las infecciones en cuidados criticos: papel de los gérmenes
resistentes, los resultados indicaron que las infecciones respiratorias son las mas
prevalentes en las Unidades de Cuidados Intensivos de América Latina y el
Caribe con un indice de 66% y que las bacterias Gram positivas mas frecuentes
son los Staphylococcus spp. Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae gobiernan entre las Gram negativas. Probablemente el

sitio de infeccion sea el principal determinante de la distribucién de los gérmenes.

Asimismo, Camacho (2011), en su trabajo de investigacion titulado propuesta de
un programa para prevencion, pesquisa y control de infecciones IIH para la UCI,
los resultados mostraron que del 100% de la poblacién estudiada (39 infantes),
se reflejo con IAAS el 59%, teniendo en cuenta que el 100% contd con un acceso
vascular, el 18% utiliz6 sonda Foley y el 28% necesito de VM. La tasa de
incidencia de IAAS en la UCI fue de 1%, lo que arroja que de cada tres pacientes



que ingresan, uno adquiere una IAAS, siendo la mas frecuente de tipo respiratoria
(31%). También se indicé que los riesgos de IIH para los pacientes se encuentran
en los procesos a los cuales es sometido en la unidad.

En el estado Sucre no se han realizado estudios relacionados con este trabajo
de investigacion, que hubiesen aportado estadisticas importantes y que ademas
hubiesen servido como antecedentes clave en ésta investigacion. De modo que
por la alarmante morbilidad y mortalidad que representa el adquirir una infeccion
intrahospitalaria, surgio la necesidad de abordar este tema en estudio, con el
objeto de analizar la incidencia de las infecciones asociadas a la atencién de la
salud en la Unidad de Cuidados Intensivos del HUAPA, en Cumand, estado

Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion se realizo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalad, Cumana, estado Sucre.

Disefio y tipo de investigacion

El trabajo de investigaciéon se enfoc6 en un estudio de tipo observacional,

descriptivo de caracter retro-prospectivo.

Poblacién y muestra

La poblacion objeto de estudio, estuvo conformada por la revision retrospectiva
de historias clinicas de todos los usuarios ingresados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala
Cumana, estado Sucre, durante el periodo de enero 2013 a diciembre 2017. Y la
muestra a su vez estuvo constituida por 206 historias clinicas de usuarios que

cumplieron con el criterio de inclusion.

Normas de Bioética

Este trabajo de investigacion se realizé, siguiendo los lineamientos de acuerdo a
las normas bioéticas establecidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para trabajo de investigacion en humanos y la declaracién de Helsinki, ratificada
por la 522 Asamblea general, Edimburgo, Escocia, en el aiilo 2000 (De abajo,
2001).

Criterio de inclusioén

Fueron incluidos todos aquellos registros clinicos de usuarios que presentaron

cultivos positivos para infecciones intrahospitalarias, durante su estadia en el



area clinica de UCIP, HUAPA.

Criterio de exclusién

Quedaron excluidos todos aquellos registros clinicos de usuarios que no
presentaron cultivos positivos para infecciones intrahospitalarias, durante la
estadia en la UCIP, HUAPA vy todos los egresados de esta area con menos de
24 horas.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento que se utilizo para este estudio fue una ficha de registro clinico de
los usuarios que consta de tres secciones, representadas en tablas cada una de
ellas, para la recoleccidn de datos sobre la prevalencia de infecciones asociadas

a la atencion de la salud, elaborado por la autora (anexo 1).

Para la recopilacion de los datos se procedié a realizar una autorizacion para
optar por el permiso correspondiente por parte de la direccion del hospital para
el ingreso sin inconvenientes al area de historias médicas, lugar donde se aplicé
y se llevé a cabo la investigacién actual. Ademas se contd con la aprobacion de
la jefa de historias médicas, quién acord6 con un miembro que trabaja en el area,
la prestacion de su maxima colaboracion posible para la busqueda exhaustiva de
todas las historias que formaron parte de la muestra. Dicha busqueda fue
efectuada casi en su totalidad por la autora del trabajo, lo que facilité el pronto
hallazgo de los registros clinicos y el descubrimiento de nuevos casos Utiles que

se incluyeron en el estudio.

Prevalencia de infecciones asociadas a la atencién de la salud
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Se buscé a través de registros clinicos, el nimero de casos prevalentes de IAAS
en usuarios ingresados durante el periodo de estudio en la UCIP del HUAPA,
Cumana, estado Sucre. Dicha prevalencia se calculé a través de una férmula
matematica, dada por el nimero de casos existentes entre la poblacién total por
cien. La cual se realiz6 de la siguiente manera:

N° de casos

P= X100
Poblacién Total

P=Prevalencia N°=NUmero de casos PT=Poblacion Total

Descripcion de infecciones asociadas a la atencion de la salud més

frecuentes

En la ficha de registro clinico de los usuarios, en su primera tabla se hace
referencia a la dimensién identificada como: tipos de infecciones asociadas a la
atencion de la salud més frecuentes en los usuarios de la UCIP. La cual consta
de 6 indicadores divididos de la siguiente manera: tipo de infeccion, localizacion,

microorganismo, sistema afectado y dias de hospitalizacién en UCI.

Bacterias més frecuentes en las infecciones asociadas a la atencién de la

salud

Asi mismo la segunda tabla del instrumento alude a la dimension identificada
como: bacterias mas frecuentes presentes en las infecciones asociadas a la
atencion de la salud en los pacientes de la UCI. Esta consta de 5 indicadores
representados por los siguientes microorganismos posiblemente responsables:
Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter Baumanii, Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus aureus/coagulasa y Escherichia coli.
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Factores de riesgo predisponentes

De igual forma la tabla numero tres del instrumento utilizado la representa la
siguiente dimension: factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos predisponentes
a las infecciones asociadas a la atencion de la salud en los usuarios de la UCIP.
La primera parte de la dimension esta constituida por los 5 indicadores siguientes:
neumonia severa, diabetes, parasitosis, sepsis y el coma. Y la otra parte esti
conformada por 9 indicadores en el siguiente orden: ventilacion mecanica, sonda
nasogastrica, sonda vesical, catéter venoso central, catéter venoso periférico,
drenaje torécico, intubacion Endotraqueal, intervenciones quirdrgicas y trauma

craneoencefalico

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realiz6 con estimaciones a partir de los resultados,
sobre el total de la muestra estudiada. Una vez aplicado el instrumento se realizé
una matriz en Excel para la tabulacion de los datos obtenidos, luego se
elaboraron graficas de tortas para ilustrar cada una de las categorias presentes
en la ficha de registro clinico de los usuarios. Para el analisis de los resultados

se utilizé estadistica descriptiva (frecuencias simples y porcentajes).



RESULTADO Y DISCUSION

Infecciones mas frecuentes asociadas a la atencion de la salud

En la tabla 1 se muestran las IAAS mas frecuentes en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos durante el periodo estudiado. Las infecciones mas
frecuentes en cada periodo muestran que para el afio 2013, se encontré6 mayor
predominio de bacteriemia con un 40%, seguido de la sepsis con porcentaje
similar 36%. Para el afio 2014 se encontré semejanza en la bacteriemia y sepsis
con 39% respectivamente. La mayor incidencia de las infecciones para el 2015
también se representa con las mismas encontradas en los periodos que
preceden en un 38% y 36%, al igual que en el periodo 2016 con 40% y 36%, y
finalmente mayor repunte infeccioso en el 2017 lo representa la bacteriemia 39%
y la sepsis 38%. Quizas este evidente incremento pudiera deberse a que
actualmente no se realiza el control y seguimiento epidemiolégico de
desinfeccién estricta de la unidad debido a la falta de diversos productos
utilizados para la limpieza y desinfeccion del area y de equipos. Ademas en ésta
unidad no se cuenta con la ventilacion necesaria para evitar la propagacion y

desarrollo de los microorganismos que alli se encuentran.

Tabla 1: Frecuencia absoluta y porcentual en relacion a las IAAS mas frecuentes
durante el periodo 2013-2017 en los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del HUAPA, Cumana, estado Sucre.

Infecciones 2013 2014 2015 2016 2017

F % F % F % F % F %
Bacteriemia 10 40 14 39 15 38 20 40 22 39
Sepsis 9 36 14 39 14 36 18 36 21 38
NAVM 2 8 3 8 4 10 5 10 4 7
Neumonia N. 2 8 3 8 3 8 3 6 4 7
ITU 1 4 2 6 2 5 2 4 3 5
Herida Q. 1 4 0 0 1 3 2 4 2 4
Total % 25 100% 36 100% 39 100% 50 100% 56 100%

N=Numero de casos %=Porcentaje
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Los resultados arrojados por la investigacion realizada por Salcedo (2015), tienen
similitud con el presente estudio, ya que al determinar las caracteristicas de las
infecciones nosocomiales, obtuvo que la localizacion mas frecuente de infeccion

fue la sanguinea con el 59%.

Asimismo Ramirez et al., 2012 concuerdan con la investigacion actual, ya que
realizaron un estudio prospectivo, descriptivo y observacional, en el cual de 195
pacientes, 65 niflos cumplieron con la definicibn operacional de casos de
infecciones nosocomiales que se tomaron para el analisis, determinaron que en
la distribucion por sitio de infeccion tuvo el primer lugar la infeccién sistémica
asociada con catéter con un 69%, en segundo lugar estuvo la neumonia asociada

a la ventilacion mecéanica con un 23%.

Bacterias mas frecuentes presentes en las infecciones asociadas a la

atencioén de la salud

Se presentan en la tabla 2 las bacterias mas frecuentes presentes en las IAAS
de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos pediatricos, donde se pudo
indicar que el agente que mas predomind en los hemocultivos durante el afio
2017 fue klebsiella con un 18%, seguido de acinetobacter con un 21% en el afio
2016, asimismo en el periodo del afio 2015 acinetobacter obtuvo una mayor
frecuencia con un 20%, seguido del afio 2014 con los patégenos pseudomona y
acinetobacter respectivamente, ambos con un indice de 20% de prevalencia y
por ultimo en el afio 2013, pseudomona tuvo una mayor frecuencia con un 23%.
Quizas estos resultados se deban a la alta resistencia microbiana que muchas
veces es inducida por el uso desmedido y prolongado de antimicrobianos, al
aumento en los costos de antibioticos que se ha venido agudizando con el pasar

de los afios, al cumplimiento inadecuado de técnicas, procedimientos y normas
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de asepsia por parte del personal de salud, a intervenciones quirdrgicas y al uso
permanente de dispositivos invasivos.

Tabla 2: Frecuencia absoluta y porcentual relacionada a las bacterias mas
frecuentes en las IAAS durante el periodo 2013-2017 en los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HUAPA, Cumana, estado Sucre.

Microorganismos 2013 2014 2015 2016 2017

F % F % F % F % F %
Pseudomona 5 23 6 20 5 17 7 18 8 16
Acinetobacter 3 14 6 20 6 20 8 21 8 16
Klebsiella 4 18 5 17 5 17 5 13 9 18
Staphyloccocus 4 18 5 17 4 13 6 15 6 12
Escherichia Coli 2 9 3 10 4 13 4 10 5 10
Enterobacter 2 9 3 10 2 7 4 10 4 8
Bulkholderia 0 0 1 3 1 3 2 5 5 10
Candida 1 5 1 3 2 7 1 2 4 8
Streptoccocus 1 5 0 0 1 3 1 3 1 2
Proteus 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2
Total % 22  100% 30 100% 30 100% 39 100% 49 100%

N=NuUmero de casos %=Porcentaje

Martos y Guzman (2015), encontraron semejanza con este estudio, al determinar
en su investigacion que las bacterias Gram positivas mas frecuentes son P.
aeruginosa, K. pneumoniae y E. coli, las cuales gobiernan entre las Gram
negativas. Estos ademas sugieren que probablemente el sitio de infeccion sea el

principal determinante de la distribucion de los gérmenes.

Por otra parte los resultados del trabajo de investigacion de Nunura (2016), no
coinciden con éste estudio, porque establecid que los patdgenos aislados
prevalentes fueron la E.coli con un 18%, P. aeruginosa con un 15% y A.
baumannii con un 13%. Puede deberse a que los casos estudiados cursaron
principalmente con infecciones de vias respiratorias y urinarias, y estos tres

microorganismos aislados generalmente colonizan estas zonas del organismo.

Factores de riesgo predisponentes a las infecciones asociadas a la

atencioén de la salud

En la tabla 3 se presentan los factores de riesgo intrinsecos predisponentes
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asociados a las IAAS, donde se pudo apreciar que en los factores intrinsecos la
sepsis fue la méas frecuente durante los afios 2017 con un 47%, seguido de un
45% en el 2016, 40% en el 2015 y con un 44% en el 2014. Y por ultimo en el afio
2013 la neumonia severa y la sepsis fueron las mas predominantes, ambas con
un 36%. Es muy probable que estos indices sean consecuencia directa de la
creciente y desmedida proliferacion de bacterias, de la falta de fumigacion del
area, por la poca o escasa limpieza de cada uno de los dispositivos invasivos y

por el grado de contaminaciéon de objetos presentes en el area.

Tabla 3: Frecuencia absoluta y porcentual relacionada a los factores de riesgo
predisponentes intrinsecos en las IAAS durante el periodo 2013-2017 en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HUAPA, Cumana,
estado Sucre.

Factores de riesgo 2013 2014 2015 2016 2017

Intrinsecos F % F % F % F % F %
Neumonia S. 9 36 9 28 10 29 10 25 10 22
Diabetes M. 0 0 1 3 1 3 1 3 1 2
Parasitosis 1 4 1 3 1 3 1 3 1 2
Sepsis 9 36 14 44 14 40 18 45 21 47
Coma 6 24 7 22 9 26 10 25 12 27
Total % 25 100% 32 100% 35 100% 40 100% 45 100%

N=NuUmero de casos %=Porcentaje

En este sentido Vasquez et al., (2013) discrepan de la investigacion, ya que en
su estudio observacional, analitico de casos y testigos, identificaron que sélo el
sexo no constituyé factor de riesgo de infeccion intrahospitalaria, y que los
factores independientes fueron la estadia hospitalaria, la presencia de la sonda
nasogastrica, la edad y el coma.

En la tabla 4 se presentan los factores de riesgo extrinsecos predisponentes
asociados a las IAAS Con respecto a los factores extrinsecos en el afio 2017 y
2016 la ventilacion mecéanica fue la mas prevalente con un 20% en ambos afios,
seguida de la sonda nasogastrica y la ventilacion mecéanica en el afio 2015,

ambas con un 19% de prevalencia, asimismo la ventilacibn mecéanica predominé
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en el afio 2014 con un 19% y por ultimo durante el afio 2013, coincidieron con el
mayor predominio la ventilacibn mecanica, la sonda nasogéstrica y la entubacién
Endotraqueal, todas con un frecuencia de 19%. Es probable que los pacientes
con dispositivos invasivos tengan mayor probabilidad de ser infectados por
microorganismos patégenos en un menor tiempo, debido a que a los equipos no
se les realiza una limpieza estricta y frecuente, a una inadecuada manipulacion
en los procedimientos realizados al paciente o que a los pacientes no se les
realice una debida higiene bucal ni se le apliquen tratamientos orales

antimicrobianos.

Tabla 4: Frecuencia absoluta y porcentual relacionada a los factores de riesgo
predisponentes extrinsecos en las IAAS durante el periodo 2013-2017 en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HUAPA, Cumana,
estado Sucre.

Factores deriesgo 2013 2014 2015 2016 2017
Extrinsecos F % F % F % F % F %
VM 22 19 22 19 24 19 28 20 30 20
SNG 22 19 19 16 24 19 26 19 28 19
SV 21 18 21 18 23 18 25 18 26 17
CcvC 13 11 15 13 15 12 16 12 18 12
CvP 9 8 11 9 11 9 13 9 15 10
DT 7 6 9 8 8 6 8 6 9 6
IET 22 19 20 17 20 16 21 15 21 14
1Q 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1
TC 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Total % 117  100% 117 100% 127 100% 139 100% 150 100%

N=NuUmero de casos %=Porcentaje

Guaminga (2015), hallé concordancia con el estudio, puesto que en su trabajo
identifico los factores de riesgo en 45 pacientes que presentaron IAAS. De modo
que la incidencia de infecciones estuvo liderada por las neumonias asociadas a
la ventilacion mecanica con un 14% por 1000 dias, seguido del catéter venoso
central con un 12% por cada 1000 dias y el sondaje vesical asociado a infeccion

urinaria con un 6% por 1000 dias.



CONCLUSIONES

La infeccidon asociada a la atencién de la salud mas frecuente en la UCIP, result6

ser la bacteriemia durante el periodo de estudio.

Con respecto a las bacterias més frecuentes presentes en las infecciones
asociadas a la atencion de la salud en la UCIP, el microorganismo bacteriano fue

la pseudomona.

El factor de riesgo predisponente intrinseco mas prevalente fue la sepsis, y en el

factor extrinseco predominé la ventilacion mecanica.



RECOMENDACIONES

Al personal que labora en la UCI la importancia de aplicar y mantener las técnicas
de asepsia y antisepsia, usar la vestimenta e implementos necesarios en esta
area, regirse por las medidas de bioseguridad y de realizar la limpieza y
desinfeccidn basicos de equipos y del area y de resguardar ante todo la integridad

y estado de salud de los pacientes.

a los organismos gubernamentales que deben dotar a la uci y demas areas de
cuidados criticos los insumos necesarios para satisfacer las necesidades de los
pacientes y del area, lo que permitira mejorar la calidad de vida y estancia

hospitalaria del enfermo critico.
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ANEXO 1

Ficha de Registro Clinico de los Usuarios

Descripcion de los tipos de infecciones asociadas a la atencién de la salud

mas frecuentes en los usuarios de UCI:

Afo | Tipo de | Microorganism | Localizacié | Sistema Dias de
infeccid 0 n afectad | hospitalizacio
n 0 n
201




Bacterias mas frecuentes presentes en las infecciones asociadas a la
atencion de la salud de los usuarios de UCI:

Klebsiella

pneumoniae

Escherichia

Coli

Staphylococcus

Pseudomona

Aeruginosa

Enterotobacter

2013




Factores de riesgo predisponentes a las infecciones asociadas a la
atencion de la salud de los usuarios de UCI:

Afio Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

NS DM | P | S

C

VM

SNG

SV

CvC | CvP | DT | IE | IQ

TC

2013

NS: Neumonia Severa
DM: Diabetes Mellitus
P: Parasitosis

S: Sepsis

C: Coma

TC:

VM: Ventilacion Mecénica
SNG: Sonda Nasogastrica

SV: Sonda Vesical

CVC: Catéter Venoso Central
CVP: Catéter Venoso Periférico
DT: Drenaje Toracico

IE: Intubacién Endotraqueal
IQ: Intervencion Quirargica

Traumatismo Craneoenceféalico
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fase de incubacién o no estaba presente al momento del ingreso del paciente al
centro de salud. El disefio del presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo de caracter retro-prospectivo, el cual se realizé durante un periodo de
5 afos (2013-2017) con el fin de analizar la prevalencia de infecciones asociadas
a la atencion de la salud en la UCIP del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala Cumana, estado Sucre. Para ello se seleccioné una muestra de 206
pacientes que presentaron IAAS y que cumplieron los criterios de inclusién. El
instrumento que se utilizé para la recoleccion de los datos de este estudio fue
una ficha de registro clinico de los usuarios, elaborado por la autora. Los
resultados obtenidos arrojan que las IAAS mas frecuentes fueron la bacteriemia
con un 39,2%, seguida de la sepsis con un 37% y la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM) con un 8,6%. Dentro de los microorganismos mas
frecuentes estuvieron la pseudomona con un 18,8%, seguida del acinetobacter
con un 18,2% vy la Klebsiella con 16,6%. Entre los factores de riesgo
predisponentes intrinsecos predominé la sepsis con un 42,4%, seguida de la
neumonia severa con un 28,0% y el coma con un 24,8%. En los factores de riesgo
extrinsecos tuvieron mayor prevalencia la ventilacion mecanica con un 19,4%,
seguida de la sonda nasogastrica con un 18,4% y la sonda vesical con un 17,8%.
Se concluy6é que la IAAS mas frecuentes en la UCIP fue la bacteriemia, los
microorganismo mas frecuentes fueron la pseudomona y el acinetobacter, dentro
de los factores de riesgo predisponentes intrinsecos hubo una prevalencia en la
sepsis y en los extrinsecos fue la ventilacibn mecanica.
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Archivo(s):
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Curso Especial de Grado Duran.doc Aplication/word
Alcance:
Espacial:
Temporal:

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciado (a) en Enfermeria.

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado (a).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, 4 AGD 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

CUNIVERSCoRuREARR NS

| SISTEMA DE B\BL\ZATEC!\
RECIBIDO POR .

ram——. 1 4

a usted a los fines consiguientes.

c.C:

Contraloria Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacidn General de Postgrado.
JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del IT Semestre 2009, segiin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”,

_.A%@: | (éh‘
uran Alexa

Autor

I,

Prof . F:’icia( Montaio
sesor




