UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALERA “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”

POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE SALUD EN PEDIATRIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE VALERA “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO.” ENERO 2020 -

JUNIO 2021.

Dr. Francisco Alejandro Orduz Carvajal
Tutor: Dra. Berrios Vetencourt Beatriz
Cotutor: Dra. Andreina La Corte

Valera 2021.



INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE SALUD EN PEDIATRIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALERA “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO.”
ENERO 2020 - JUNIO 2021.

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO PRESENTADO POR EL MEDICO: FRANCISCO
ALEJANDRO ORDUZ CARVAJAL CI: 20430182, ANTE EL CONSEJO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, COMO

CREDENCIAL DE MERITO PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE PEDIATRA

PUERICULTOR.



AUTOR: Dr. Francisco Alejandro Orduz Carvajal

Medico Integral Comunitario, Universidad Nacional Experimental Francisco de
Miranda.

Especialista en Medicina General Integral, Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon™.

Residente de Tercer afio de Postgrado de Puericultura y Pediatria, Facultad de
Medicina Extension Valera, Universidad de Los Andes. Venezuela.

TUTOR: Dra. Beatriz Ariana Berrios.

Médico Cirujano ULA.

Medico Especialista en Puericultura y Pediatria ULA.

CO TUTOR: Dra. Andreina La Corte

Médico Cirujano Universidad de Los Andes.
Especialista en Puericultura y Pediatria UCLA Barquisimeto.

Profesor Asistente TCV de la Escuela de Medicina Universidad de Los Andes,
Extension Valera.

Jefe del servicio Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” Valera.

Coordinadora General del Postgrado Universitario de Puericultura y Pediatria
Universidad de Los Andes, Extension Valera.

ASESOR METODOLOGICO: Dr. Rafael Santiago

Medico Cirujano Universidad de Los Andes.

Especialista en Puericultura y Pediatria ULA.

Especialista en Gastroenterologia.

Profesor Instructor ULA

Miembro del Comité Técnico Postgrado de Puericultura y Pediatria

Colaborador Docente UNERG, UNEFM.



AGRADECIMIENTO

Primeramente, a Dios todo poderoso y a la virgen de Guadalupe a quienes me encomiendo
todos los dias por permitirme este logro, y por darme la fuerza para seguir adelante.

A mis padres: Ana Hilda Carvajal y Ramiro Orduz por su ejemplo de lucha para alcanzar lo
que me proponga y ser pilar fundamental en mi vida, gracias por su confianza y por todo su
apoyo.

A mis hermanos: Belkis, Heiber, Luis Alfredo por estar conmigo cuando los necesito, por
darme esa motivacion para seguir luchando.

A mis sobrinos Ender, Rodrigo, Rosibel, Crismary por quienes trato de dar lo mejor de mi,
gracias por todo su carifio.

A toda mi familia en especial a mis tios Ana Delia y Mario, a mi prima Lina por su apoyo
incondicional Dios los bendiga.

A mis compafieros Yarardin, Lisbeth, Jesus, Suneyra, Rodolfo y Vivian a quienes considero
mis hermanos, quienes han estado en momentos dificiles y de alegria gracias por su valiosa
amistad.

A la Coordinadora subcomision de postgrado: Dra. Laura Vasquez por su asesoria en el
trabajo especial de grado.

A mis apreciados profesores: Dra. Andreina La Corte y Dr. Rafael Santiago por todo el apoyo
en estos 3 afios del postgrado, gracias por todo lo que me ensefiaron son mi ejemplo a seguir.

A mi tutor: Dra. Beatriz Berrios por confiar en mi, por brindarme su apoyo para la realizacion
del trabajo especial de grado y por todos los conocimientos brindados en estos afios del
postgrado, muchas gracias.

A mi asesor metodolégico: Dr. Rafael Santiago por su asesoria, dedicacion en la realizacién
del trabajo especial de grado y paciencia para conmigo, Dios le bendiga.

A todos los especialistas del Departamento de Pediatria por todas sus ensefianzas en estos 3
afios del postgrado son excelentes, mil gracias.

A la Universidad de Los Andes por brindarme la oportunidad de formarme en esta maravillosa
casa de estudios.

Al Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” de Valera por ser la 2da casa en la que
estuve en estos afios de aprendizaje.

Al Departamento de Registro y Estadistica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” de Valera, por su colaboracion.

A todos muchas gracias que el sefior les bendiga.



INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE SALUD EN PEDIATRIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALERA “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO.”
ENERO 2020 - JUNIO 2021.

Autor: Dr. Francisco Alejandro Orduz Carvajal
Correo electronico: orduz604@gmail.com.
Tutor: Dra.Beatriz Ariana Berrios.

Co-Tutor: Dra. Andreina La Corte.

RESUMEN.

Las Infecciones Asociadas a Atencién en Salud (IAAS) se define como toda infeccidn
contraida por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso, pueden afectar a
pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria. Objetivo:
Caracterizar las infecciones asociadas a atencion de salud en pediatria. Hospital Universitario
de Valera "Dr. Pedro Emilio Carrillo™ enero 2020 - junio 2021. Métodos: Estudio de tipo no
experimental, descriptivo, ambispectivo, de corte transversal integrado por 46 pacientes, la
poblacién es la totalidad de pacientes con diagndstico compatible IAAS. Resultados:
Predominaron los adolescentes con 14 pacientes (30,4%), el sexo masculino 31 pacientes
(67,4 %), la procedencia rural 27 pacientes (58,7%), dentro de factores de riesgo destaco
desnutricion con 13 pacientes (28,3%), la comorbilidad renal se presentdé en 3 pacientes
(6,5%), intervenciones realizadas colocacion de catéter venoso en los 46 pacientes (100%);
tipo de infeccion asociada a atencién de salud resalto ventilacion mecéanica la cual la
presentaron 33 pacientes (71,7%), seguido por las bacteriemias presentadas en 22 paciente
(47,8%); agentes etiologicos mas frecuentes Klebsiella pneumoniae en 40 de los pacientes
siendo esto el 87% y Pseudomona auriginosa en 39 pacientes (84,3%), Conclusiones: En el
grupo de pacientes estudiados predominaron los adolescentes, masculinos provenientes del
medio rural. La desnutricion es un factor de riesgo importante. Infeccion mas frecuente
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica, agente causal que predomino Klebsiella
pneumoniae y Pseudomona auriginosa.

Palabras clave: Infecciones asociadas a atencion de salud, neumonia, factores de riesgo,
adolescentes.
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ABSTRACT.

Infections Associated with Health Care (IAAS) It is defined as any infection contracted by a
patient during his treatment in a hospital or other health center and that said patient did not
have or was not incubating at the time of admission, they can affect patients in any type of
environment in which they receive health care Objective: To characterize the infections
associated with health care in pediatrics. Valera University Hospital "Dr. Pedro Emilio
Carrillo" January 2020 - June 2021 Methods: a non-experimental, descriptive, ambispective,
cross-sectional study composed of 46 patients, the population is all patients with a compatible
diagnosis of IAAS. Results: Adolescents predominated with 14 patients (30.4%), male sex 31
patients (67.4%), rural origin 27 patients (58.7%), among risk factors I highlight malnutrition
with 13 patients (28,3%), renal comorbidity occurred in 3 patients (6.5%), interventions
performed venous catheter placement in the 46 patients (100%); type of infection associated
with health care highlighted mechanical  ventilation, which was presented by 33 patients
(71.7%), followed by bacteremia presented in 22 patients (47.8%),most frequent etiological
agents Klebsiella pneumoniae in 40 of the patients, this being (87%) and Pseudomona
auriginosa in 39 patients (84.3%),Conclusions: In the group of patients studied, adolescents,
male from rural areas, predominated. Malnutrition is a major risk factor. Most frequent
infection Pneumonia associated with mechanical ventilation, the causative agent that
predominated Klebsiella pneumoniae and Pseudomona auriginosa.

Key words: Infections associated with health care, pneumonia, risk factors, adolescents.
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INTRODUCCION
Formulacion y delimitacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las Infecciones Asociadas a
Atencién en Salud (IAAS) como toda infeccion contraida por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba
incubando en el momento de su ingreso, pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de
entorno en el que reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer también después de que el
paciente reciba el alta®.

Dentro de las IAAS destacan las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS), las
Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV), Infeccion del Tracto Urinario (ITU) y las
Infecciones de Sitio Quirtrgico (ISQ), también las Infecciones en Sitios de Venopuncion
(ISV), las cuales se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, que se traducen no sélo
en un incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencidn, sino también en la
calidad de vida de los pacientes®.

La OMS indica que existen mas de 1.4 millones de personas en el mundo que contraen
una IAAS anualmente; se estima que entre el 5 % y 10 % de los pacientes que ingresan a un
hospital, van a desarrollar una o méas IAAS, teniendo un riesgo mayor los pacientes atendidos
en los paises en desarrollo en comparacion con pacientes de paises desarrollados (entre 2 a 20
veces mas)Y.

Los factores de riesgo extrinsecos son aquellos derivados de la hospitalizacion e
incluyen tanto las maniobras diagndstico-terapéuticas a las que se somete a los pacientes,
como el medio ambiente que los rodea. De hecho, las infecciones mas frecuentes son aquellas
relacionadas con dispositivos médicos; como la ventilacion mecénica, catéteres vasculares

centrales (CVC) y periféricos, sondas urinarias y/o con procedimientos quirdrgicos, cada afio,



se calcula que se producen 25000 casos de Infecciones Torrente Sanguineo (ITS) asociadas
catéteres centrales en los hospitales de los Estados Unidos, con una mortalidad atribuible
estimada de 12 % a 25 %. Las tasas de ITS en las unidades de cuidados intensivos reportadas
por el Centro para el control y prevencion de enfermedades varian entre 5 a 12 casos por cada
100 dias del dispositivo colocado®. Las Infeccion del Tracto Urinario (ITU) asociadas a
catéter urinario son una de las principales causas de IAAS a nivel mundial, se calcula que el
riesgo diario de adquisicion de bacteriuria varia de 3 % a 7 % cuando el catéter es
permanente®.

Los Informes de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) informan
que en 2015 se notificaron 61969 IAAS que con respecto al afio anterior esto indica un
aumento del 3,7 % con una tasa global de incidencia de 4,7 % por cada 100 egresos, siendo la
mayor proporcion de infecciones las bacteriemias con 14.856 pacientes y Neumonias con
12.851 pacientes, ITU 9.750 pacientes, 1SQ 9.301 pacientes .,

Representan ademas un indicador de la calidad de los servicios prestados y la atencion
hospitalaria y es que actualmente la eficacia y eficiencia de un hospital no solo se mide con los
recursos de morbimortalidad y el aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en
cuenta el indice de 1AAS, por lo que no se considera eficiente un hospital que presente una
alta incidencia de estas infecciones, la tasa de densidad de incidencia de 1AAS, la tasa de
bacteriemia asociada a catéter central, la tasa de infeccién del sitio quirtrgico, entre otras
tasas®.

Estas infecciones son consecuencia directa de la atencion integral que se le brinda a los
pacientes hospitalizados, la capacitacion del personal médico y de enfermeria, la

infraestructura, ademas de la exposicion a multiples factores de riesgo, para la adquisicion de



patdgenos hospitalarios, lo que hace que los pacientes corran un mayor riesgo y que se
encuentren expuestos a la posibilidad de contraer una IAAS®),

Por parte del individuo, la evolucion del proceso infeccioso estd determinada por la
resistencia, estado nutricional, estrés, edad, sexo, dias de hospitalizacion y patologia de base a
la cual se debe su hospitalizacién los nifios con patologia hematoldgica u oncoldgicas cursan
un cuadro de inmunosupresion prolongada, lo que condiciona una elevada susceptibilidad a
infecciones asociadas a la atencion de salud®.

Resulta relevante realizar un estudio sobre la incidencia y los factores que condicionan
la presencia de las IAAS en la region, es por ello que a pesar de que las IAAS sean el evento
adverso mas frecuente, la verdadera carga mundial no se conoce con la exactitud que implica
esta terrible patologia ademas de la ausencia de un criterio para diagnosticarla; el
Departamento de Pediatria del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” al
ser un servicio que se dedica a la atencion de un gran numero de pacientes y una emergencia
de referencia en la region, se plantea la importancia de identificar los factores que predisponen
a los pacientes a presentar IAAS en dicho hospital en el periodo de tiempo de Enero 2020 a
Junio de 2021 para asi disminuir la incidencia de esta patologia.

Justificacion

Siendo las IAAS un problema de salud y gran impacto social, que generan junto con
las altas tasas de morbilidad y mortalidad, un incremento en los costos de atencién, al igual
que el uso de los recursos hospitalarios y afectando directamente a los usuarios en su
economia y la del estado®, es importante desarrollar un estudio que demuestre, mida la
presencia de las infecciones para asi lograr la disminucion de estas, el Hospital Universitario
de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” no cuenta con publicaciones, registros o boletines

epidemioldgicos actualizados, trabajos previos que utilicen los criterios de diagndstico



brindados por los centros de control de enfermedades, ni se ha realizado un estudio donde se
muestren caracteristicas como la frecuencia, el comportamiento, la aparicion y los factores
predisponentes, este trabajo lograra brindar informacion de la magnitud de este problema en
dicha institucion pudiendo asi tomar medidas de prevencién y control para las mismas
haciendo que este trabajo sea una referencia a futuro.

Factibilidad

Este estudio fue factible ya que existieron fuentes de informacion disponible (historias
clinicas), ademas se dispuso de recursos humanos, materiales, tecnologia, y existio el tiempo
para llevarlo a cabo, sobre los casos de infecciones asociadas a atencion de salud en pediatria
del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en la ciudad de Valera Estado Trujillo
en el periodo enero 2020 — junio 2021, esto representa la factibilidad del 100 % de este

trabajo.
Antecedentes

Barzallo en 2020 Prevalencia y Factores asociados de las Infecciones Nosocomiales en
el Servicio de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente
Corral Moscoso, con una muestra 385 pacientes de los que se obtuvieron los siguientes
resultados; predomino el sexo masculino con 55,1 %, lactantes 44,9 %, 19,7 % se encontraban
desnutridos y el 68,6 % estuvieron hasta 7 dias de hospitalizacion, el 82,65 % se internd en
area general, predominaron las enfermedades infecciosas como diagnostico de ingreso 27 %,
el procedimiento invasivo realizado que conllevo a la IAAS fue la intervencion quirdrgica
39,7 % ©,

Lopez Er, en Managua 2019 en su investigacion titulada Comportamiento de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Servicio de Pediatria en el Hospital

Fernando Vélez Paiz se obtuvieron los siguientes resultados de la muestra de 27 pacientes;



predomino el sexo masculino en un 56 %, de procedencia urbana 85 %, el 70 % se
encontraban eutréficos, el 85 % no presento antecedentes patoldgicos, el 100 % tenia un factor
de riesgo para contraer una IAAS y el 48 % tenia dos factores de riesgo para IAAS®9,

Torres Y, en Managua 2019 en la investigacion titulada Factores de riesgo
relacionados a infecciones asociadas al cuido de la salud, en pacientes que egresaron de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos en el Hospital Aleman Nicaragiiense entre el 1 de
enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2018, con una muestra de 196 pacientes, el 16 %
presento una IAAS, obteniéndose los siguientes resultados, predomino los menores de un afio
con un 53,1 %, el sexo masculino predomino con un 65,5 %, la procedencia en su mayoria fue
urbana con un 78,1 %, el estado nutricional que predomino fue emaciado en 50 %, la estancia
hospitalaria fue menor a 14 dias en el 65,6 %, los pacientes con NAV con méas de 7 dias con
VM fue el 65,6 % y los pacientes con IACVC el 61,3 % presentaron menos de 10 dias con el
cvcay,

Figueroa Et al. En 2019 en la investigacion titulada Caracteristicas Clinico-
epidemioldgicas del Lactante y Desarrollo de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
donde se obtienen los siguientes resultados a partir de los 45 pacientes que constituian el
universo muestral, predomino el sexo masculino en un 53,2 %, el 100 % de los pacientes
presentaban un antecedente patoldgico, el 100% se le realizo algun procedimiento invasivos,
siendo el més frecuente la colocacion de un catéter venoso periférico con 88,9 %, seguido del
catéter venoso central con un 24,4 %, seguido la colocacion de sonda orogastrica 12 %, el
tiempo de estancia hospitalaria fue mayor a 7 dias en el 53,4 %, la IAAS mas frecuente fue la
bacteriemia seguida de la neumonia, con un 44, 4 %y 37,7 % respectivamente(”).

Trabanino en Guatemala 2013 en el estudio titulado Incidencia de Infecciones

Nosocomiales en el Hospital General de Enfermedades con muestra de 109 pacientes, donde el



sexo que predomino fue el masculino con 53,20 %, el servicio en el que méas se presento la
patologia fue en el de UCI 34,86 %, el tipo de IAAS mas frecuente fue la respiratoria con 36,7
%, entre los factores de riesgo se distribuyeron de la siguiente manera, colocacion de Catéter
Venoso Central 26,19 %, seguido de colocacion de Sonda Urinaria 23,21 %, continuando con
el uso de Tubo orotraqueal 21,73 %, ademas el 21,1 % presentaba antecedentes personales, los
mas predominantes fueron la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) 13,05 % vy el
Mielomeningocele 13,04 %, asimismo se obtuvo que murieron el 14,68 % de los pacientes que

formaron parte del estudio™?.

Marco tedrico:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las IAAS como infecciones que
son contraidas por cualquier paciente durante su estadia y tratamiento intrahospitalario y que
dicho paciente no estaba incubando el patogeno al momento del ingreso, pudiendo afectar a
cualquier paciente que reciba atencién sanitaria de cualquier nivel incluyendo asi mismo las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal de atencion sanitaria® .

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) define IAAS como
una condicidn local o sistémica la cual resulta de una reacciéon adversa a la presencia de un
agente infeccioso, que ocurre en un paciente en el escenario de atencion de salud el cual
incluye hospitalizacién o atencion ambulatoria y cuyo agente no estaba presente en el
momento de la valoracion o admision, a menos que se relacione con una admision previa 2.

Las IAAS ocurren de manera universal, variando su frecuencia de una region a otra,
dependiendo del nivel de desarrollo del pais, en los paises desarrollados el porcentaje de
incidencia se encuentra entre el 5y 10 %, los casos pediatricos son mucho menores que en

adultos y estos ocurren principalmente en unidades de cuidados intensivos, en los paises en



vias de desarrollo la incidencia de estas infecciones puede llegar hasta el 30 % predominando
la edad pediétrica® .

La OMS estima que anualmente cientos de millones de pacientes de todo el mundo
presentan una IAAS, provocando asi una prolongacion en las estancias hospitalarias, mayor
resistencia a de los microorganismos a los antimicrobianos, discapacidad a largo plazo y
aumento en el costo para los pacientes en el uso adicional de sistemas de salud, mientras que
el CDC estima que 1,7 millones de IAAS contribuyen en 99.000 muertes cada afio, ademas de
que al menos 1.4 millones de pacientes cada dia contraen una IAAS en el mundo, siendo estas
las de mayor incidencia las que ocurren en las unidades de cuidados intensivos (UCI),
seguidas por los servicios de Neonatologia de alto riesgo y neonatologia convencional (19,

La prevalencia de las IAAS en Francia en 2006 fue de 5 % entre los pacientes
hospitalizados las mas frecuentes fueron infeccion del tracto urinario por el uso de catéter
(ITU-CA), infeccion del sitio quirdrgico (I1SQ), infecciones de la piel y membranas mucosas,
en promedio los pacientes necesitaron estar ingresados por al menos 5 dias mas para ser
tratados por dichas infecciones, la estimacion para paises europeos fue de: 6,7 % de los
pacientes ingresados en Italia, 8,2 % de los pacientes en Reino Unido, 7,2 % en Suiza, y en
Finlandia 8,5 % de los pacientes ingresados para cuidados hospitalarios®.

Cada afio, se calcula que se producen 250,000 casos de Enfermedades de Torrente
Sanguineo (ETS) asociadas catéteres centrales en los hospitales de los Estados Unidos, con
una mortalidad atribuible estimada de 12 % a 25 %. Las tasas de ETS en las unidades de
cuidados intensivos reportadas por el CDC varian entre 5 a 12 casos por cada 100 dias catéter
©)

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) asociadas a catéter urinario son una de las

principales causas de IAAS a nivel mundial, se calcula que el riesgo diario de adquisicion de



bacteriuria varia de 3 % a 7 % cuando el catéter es permanente. En el afio 2015, el informe de
la RHOVE notifico 6,842 casos de ITU asociada a catéter®,

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) se estima ocurre en 20 % de
los pacientes con ventilacion asistida. Desafortunadamente esta IAAS se asocia con una alta
mortalidad que varia entre 20 % a 50 %, con una mortalidad atribuible estimada de 13 %. Sin
embargo, se ha estimado que mas de la mitad de los casos de NAV se pueden prevenir
mediante la aplicacién de paquetes de prevencion por lo que su implementacion resulta
fundamental 9.

La medicina moderna emplea multiples dispositivos y procedimientos invasivos, para
diagnosticar, tratar y mantener a los pacientes, ademéas de ayudarlos a recuperarse, las IAAS
pueden estar asociadas a multiples dispositivos o materiales utilizados en procedimientos
médicos, tales como los ventiladores, catéteres usados en el torrente sanguineo y en el tracto
urinario, debido a esto se logra clasificar los principales tipos de IAAS:

Infeccidn del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS-CVC).
Infeccidn de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA).
Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV).

Infeccion de sitio quirtrgico (1ISQ)™®.

Factores predisponentes:

Existen diversos factores que se han relacionado a las IAAS, los cuales son tres grupos
especificos, caracterizados por factores del huésped que afectan y aumentan el riesgo de una
persona a ser inoculada por un patégeno al estar expuesta a este, factores del agente las

caracteristicas propias del agente causal de la infeccion y por ultimo los factores ambientales



que incluye a todo el ambiente animado o inanimado que rodea al paciente en la estancia
hospitalaria. (Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud)),

La OMS indica que la cadena epidemioldgica, el foco de infeccion, el comportamiento
de los microorganismos y las caracteristicas propias de cada uno de estos, ademéas de los
mecanismos de transmision, esta relaciona directamente con el riesgo para desarrollar
infecciones durante los procesos de atencion y cuidado intrahospitalarios, por lo que se pueden
definir varios factores de riesgo®.

Factores del paciente: importantes pero muy poco modificable, son factores en los que
dificilmente se puede intervenir, entre ellos estan, la edad del paciente, el estado
inmunoldgico, presencia de enfermedades subyacentes, ademas de intervenciones diagndsticas
y terapéuticas previas, factores que disminuyen de manera considerable la resistencia del
paciente a la infeccidon y que ademas aumentan la vulnerabilidad a la infeccién o colonizacién
de patdgenos oportunistas. Estos se suman factores que aumentan la predisposicion a contraer
una IAAS como lo son las quemaduras graves, traumatismos, heridas abiertas, tumores
malignos, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, la desnutricion severa, el uso
de drogas, la exposicion a la radiacion y las edades extremas®?.

Factores ambientales, estos son los factores extrinsecos que afectan ya sea al agente
infeccioso o al paciente al verse expuesto a este factor, a diferencia de los personales estos son
muy modificables, entre ellos estan el ambiente animado, el cual estd compuesto por el
personal de salud, otros pacientes y las visitas y el ambiente inanimado que es todo aquel que
rodea al paciente que seria el instrumental, equipos médicos, superficies ambientales, ademas
tenemos otros factores ambientales como la salubridad, limpieza de la unidad, el control de la
temperatura y la humedad, (Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencidn en

salud)®),



Factores de la atencion hospitalaria, son muy importantes y son modificables, estos
pueden ser intervenidos generando asi una disminucion de la incidencia de dichas patologias
entre ellos tenemos, la contaminacién de las manos, técnicas asépticas mal implementadas y
ejecutadas, técnicas de esterilizacion deficiente, limpieza y desinfeccion de los hospitales de
manera irregular, la infeccion por parte de equipo médico contaminado como estetoscopio,
corbata, bata, siendo estos tltimos un vehiculo para la trasmision de las infecciones®®).

Factores de riesgo clasificados segun el tipo de IAAS:

IAASCVC severidad de la enfermedad, enfermedad subyacente, inmunosupresion,
quemaduras extensas, dispositivos intravasculares, lugar de insercién, numero de limenes que
causa un mayor dafio al tejido, personal sanitario inexperto, colonizacion local o foco
infeccioso segundario, tiempo de cateterizacién menor a las 72 horas de hospitalizacion, lugar
de hospitalizacion (unidad de cuidados intensivos, nefrologia, oncologia)®?. Para las NAV
estado de la enfermedad subyacente, malnutricion, severidad de la enfermedad, uso de
antihistaminicos H2, uso de antiacidos, intubacién, ventilaciéon mecénica, equipamiento para
terapia respiratoria, traqueotomia, estado mental alterado, diabetes, alcoholismo, prematuridad
y bajo peso al nacer, enfermedades cronico degenerativas, estancia hospitalaria prolongada*®),

ISQ presencia de malnutricion, severidad de la enfermedad, afeitado preoperatorio,
clasificacion de la herida, colocacion de protesis, tipo de procedimiento realizado, indice de
masa corporal alto, diabetes mellitus, estancia hospitalaria mayor a dos dias previo a la
intervencion quirdrgica, re intervencion quirdrgica, no aplicar profilaxis antibiética durante la
primera hora de intervencion®®,

Ademas los CVC hoy en dia son una forma de canalizacion de una via siendo un
procedimiento frecuente en cualquier centro hospitalario, debido a un incremento en el ingreso

de pacientes graves o que requieren terapia farmacoldgica por un largo tiempo, estos son



dispositivos que permiten un acceso al torrente sanguineo en uno de los grandes vasos,
frecuentemente son utilizados para la administracion de medicamentos, aunque también se
utilizan para la nutricion parenteral, monitorizacién hemodindmica, hemodialisis y otros fines
diagndsticos y terapéuticos, debido a que el CVC interrumpe la barrera cuténea, por lo general
arrastra microbiota permanente o transitoria de la piel siendo este por lo general el foco de
infeccion, motivo por el cual al momento de realizar la insercion del catéter se debe realizar
asepsia de alto grado y mantener un cuidado continuo del mismo. Lamentablemente este
dispositivo tiene una alta predisposicion a generar en el paciente IAAS y aumentar la
morbimortalidad si no se tiene el cuidado adecuado?%,

Las ITUAC son frecuente en personas hospitalizadas a las cuales se les ha colocado un
catéter por un periodo de tiempo mayor a 14 dias, estas IAAS asociadas al tracto urinario (TU)
tienen una prevalencia de 40 %, ademas se estima que entre el 15 y 25 % de las personas
hospitalizadas que reciban un cateterismo vesical, van a progresar a una ITUAC, dichos
pacientes son sometidos a dicha practica médica sin las indicaciones adecuadas, ademas se
prolonga su uso de manera innecesaria®). Entre 1 'y 4 % de los pacientes que tengan un
cateterismo vesical terminaran desarrollando una IAAS, esto ocurre por la patogenia de las
ITU bajo condiciones normales la flora uretral es barrida por la orina motivo por el cual no
puede colonizar al momento de migrar hacia la vejiga en el caso de existir un catéter vesical
las bacterias no son barridas y logran realizar una colonizacion vesical, ademas también se
puede generar una ITU por reflujo urinario por la orina contaminada en la bolsa de drenaje
(22). Los principales factores de riesgo para el desarrollo de ITU CA son la duraciéon de la
cateterismo, no utilizar una técnica aséptica durante la insercion y un mantenimiento
inadecuado la mayoria de estas infecciones se consideran prevenibles evidentemente, la forma

maés efectiva de evitar esta infeccién es no colocar un catéter urinario, asi en la literatura se



hace hincapié en evitar el uso de catéter urinario siempre que sea posible y considerar otros
métodos para cuantificacion urinaria como lo son los condones urinarios®®.

Ventilacion mecénica: se considera uno de los grandes avances de la atencion y sobrevida de
pacientes, que se encuentran en estado critico, sin embargo, debido al mecanismo en que se
logra obtener este tratamiento, se genera la perdida de mecanismos de defensa como lo es la
tos y las micro aspiraciones durante la intubacién endotraqueal, lo cual genera que el paciente
corra el riesgo de desarrollar neumonia ?®. La neumonia asociada a ventilacion (NAV) es una
patologia que se desarrolla posterior a la intubacion del paciente, estando esta presente hasta
en el 20 % de los pacientes intubados y hasta en un 70 % de los pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo y que se encuentran conectados a un ventilador, debido a esto se
considera que es una de las principales causas de IAAS tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo. La tasa de mortalidad es de 1 % por dia durante el primer mes de
ventilacion mecénica y la misma puede superar hasta el 50 % sobre todo si la infeccion esta
dada por microorganismos multirresistentes a tratamiento farmacologico@?.

La I1SQ, es la tercera causa de IAAS y la primera en los pacientes quirtrgicos, con una
incidencia de hasta el 38 % de los pacientes que son sometidos a una intervencion, genera un
impacto importante a nivel de mortalidad, morbilidad y costos generando asi que el 77 % de
los pacientes que fallecen por infeccion post operatoria el foco infeccioso fue una ISQ, de las
cuales el 93 % se corresponden a infecciones severas que comprometen dérganos o
cavidades®. El CDC informa que en 2002 Estados Unidos presento 8205 muertes
relacionadas con 1SQ, lo cual supone que cada ISQ genera un incremento de 7,3 dias de

estancia hospitalaria y un costo directo de 1 a 10 billones de dolares al afio®).



Agentes Causales:

Existen diferentes agentes patdgenos que pueden causar IAAS, estos organismos varian
en diferentes poblaciones de pacientes, diversos establecimientos de atencion de salud,
distintas instalaciones y diferentes paises, encontradas en la flora normal de las personas sanas
estas tienen una importante funcion protectora al prevenir la colonizacion por
microorganismos patdgenos. En algunos casos estas pueden generar una infeccion en el
huésped si este esta inmunocomprometido, algunas de las bacterias son los estafilococos
cutaneos coagulasa negativos pueden causar infeccion del catéter intravascular y Eschericha
coli intestinal es la causa mas comun de infeccion urinaria (27).

Bacterias patogenas estas tienen mayor virulencia y causan infecciones, independientemente
del estado del huésped, las bacterias grampositivas tal como el Clostridium causante de la
gangrena, Staphylococcus aureus el cual causa una gran variedad de infecciones pulmonares,
Oseas, cardiacas y sanguineas y a menudo son resistentes a los antibidticos; los estreptococos
beta-hemoliticos también son importantes, las bacterias gramnegativas: de la familia
Enterobacterias pueden colonizar varios sitios cuando las defensas del huésped estan
comprometidas insercién de un catéter o de una canula, sonda vesical y causar infecciones
graves (del sitio de una intervencién quirurgica, los pulmones, el peritoneo, bacteriemia).
Diferentes tipos de Virus también estan dentro de las posibilidades de trasmisién nosocomial
como el de Hepatitis B y C en procedimiento como transfusiones, dialisis, inyecciones, el
virus sincitial respiratorio (VSR), los rotavirus y enterovirus, el citomegalovirus, herpes
simple, el virus de inmunodeficiencia humana entre otros.

Algunos parasitos se transmiten con facilidad entre adultos o nifios. Muchos hongos y otros

parasitos son microorganismos oportunistas y causan infecciones durante el tratamiento



prolongado con antibidticos e inmunodeficiencia grave (Candida albicans, Aspergillus spp.,
Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium) (27).

Factores asociados a los gérmenes.

Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de microorganismos
patdgenos son focos potenciales de infeccidn para los demas pacientes y para el personal de
salud. Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes
de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccion en un
pabellén (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos)
contribuyen a la manifestacion de infecciones nosocomiales (28).

La microbiota puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que posteriormente entran
en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, se siguen
diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo, por aquellas transmitidas por el

agua (micobacterias atipicas), ademas de infecciones viricas y parasitarias (28).

Objetivos de la investigacion.
Objetivo General.
Caracterizar las infecciones asociadas a atencion de salud en pediatria. Hospital Universitario

de Valera "Dr. Pedro Emilio Carrillo". Enero 2020 - junio 2021.

Objetivos Especificos.

1. Cuantificar los pacientes que presentan infecciones asociadas a atencion de salud en
pediatria. Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

2. Describir las caracteristicas demogréaficas (edad, sexo, procedencia) de los pacientes que

presenta infecciones asociadas a atencion de salud.



3. Clasificar los factores de riesgo intrinseco y extrinsecos que presentan los pacientes para
ocasionar infecciones asociadas a atencion de salud.

4. ldentificar las comorbilidades asociadas para la aparicion de infecciones asociadas a
atencion de salud en los pacientes estudiados.

5. Detallar el tipo de procedimiento realizado que ocasiona la infeccion asociada a atencion de
salud.

6. Identificar el tipo de infeccion asociada a atencion de salud més frecuente en las pacientes
objeto de estudio.

7. Enumerar los agentes etioldgicos presentes en infecciones asociadas a atencién de salud.



METODOS:
Tipo y modelo de la investigacion:

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, descriptivo, ambispectivo, de corte
transversal.
Poblacion y muestra:

Estuvo conformada por el nimero total de historias de pacientes ingresados en el
Departamento de Pediatria del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en Valera estado Trujillo,
en el periodo de enero 2020 a junio 2021 que presentaron patologias asociadas a atencién de
salud. La muestra constituida por 46 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
que a continuacion se resefian:

Criterios de inclusién:

-Pacientes ingresados en Emergencia Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
Cirugia Pediatrica y servicio de Pediatria, fuera del periodo neonatal.

-Pacientes con edad menor a los 15 afios y mayor a los 28 dias.

-Pacientes cuya estancia hospitalaria sea mayor a las 24 horas.

-Pacientes ingresados directamente a los servicios antes mencionados o sean referidos de otros
centros de salud con un periodo menor a las 24 horas de inicio de enfermedad actual.

Criterios de exclusién:

-Pacientes que estaban hospitalizados en el servicio de neonatologia y fueron derivados a
alguno de los servicios antes mencionados por ser mayores de 28 dias.

-Pacientes que no tengan el diagnostico de IAAS.

-Pacientes con edad menor a 28 dias y mayor de 15 afios.

-Pacientes referidos de otros centros de salud con mas de 24 horas ingresados en el mismo.



Sistemas de Variables:
. Variable independiente:

Paciente con infeccion asociada a atencion de salud.
. Variable dependiente:

Aspectos demograficos.

Factores de riesgo asociados.

Etiologia de la enfermedad.

Frecuencia de las infecciones.

Variable interviniente:

Pacientes hospitalizados en Emergencia Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Cirugia Pediatrica y servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Valera
“Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Pacientes en edad pediatrica mayores a 1 mes de edad y menores de 15 afios.

Periodo enero 2020 -junio 2021
Materiales:

Material de Oficina: papel carta, boligrafos, lapiz de grafito, borrador y carpetas,
equipos de Oficina: PC de mesa, impresora, tinta para impresora y calculadora, historias

clinicas, instrumento para recoleccion de datos.
Procedimiento:

Establecidos los objetivos de la investigacién y el lapso de tiempo de estudio se
procedio:

-Obtencion de autorizacion por parte del jefe del departamento de pediatria para la

recoleccion de datos y realizacion del estudio.

-Solicitud de permiso del Departamento de Estadisticas de Salud del Hospital



Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” para la recoleccion de los datos a
través de las historias médicas.

- Una vez obtenido los permisos se procedio a verificar que estos pacientes cumplan con
los criterios de inclusion.

- Se recogio los datos en un instrumento tipo ficha de recoleccion de datos. Revision de
Expedientes Clinicos (Historias Médicas) en los archivos del Departamento de
Estadisticas de Salud del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
donde se recolectd la informacion correspondiente

- Los datos fueron registrados primeramente de forma manual y luego ingresados en
Programa Microsoft Excel para confeccionar la base de datos.

- Con la informacion recabada, los datos se analizaron por estadistica descriptiva,
tabulando los datos expresandolos en términos de frecuencias absolutas y relativas. La
confiabilidad del instrumento se calcul6 a través del cuestionario de Confiabilidad Alfa

de Cronbach el cual representd 0,902 lo cual indica que es altamente confiable.
Técnica e instrumento de Recoleccion de Datos:

La informacién se obtuvo a través del instrumento de recoleccion de datos disefiada para
esta investigacion, aplicada a los pacientes de 1 mes de edad hasta menores de 15 afios que
presentaron diagndstico de infecciones asociadas a cuidados de salud. Que ingresaron al
departamento de pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo
enero 2020 — junio 2021.

Se realizo la seleccion de las historias clinicas en el registro y archivos médicos del
Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” de los pacientes con diagnstico
de infeccion asociada a cuidados de salud que cumplian con los criterios de inclusion de la

investigacion planteada.

Analisis Estadistico: Se procedio a calcular valores absolutos y relativos, seguidamente se
aplicé la estadistica no paramétrica mediante las pruebas de Chicuadrado (X?) de Pearson. Se

considero estadisticamente significativo a todo valor de p <_ 0,05.



RESULTADOS.
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes ingresados en el Departamento de
Pediatria y que presentaron Infecciones Asociadas a Atencién de Salud en el Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Caracteristicas Grupo de edad

Sexo L. Menor L. Mayor  Preescolar  Escolar Adolescente  Total PValor
Masculino 152% (7)  4,3% (2) 10,9% (5)  152% (7) *21,7% (10)  67,4% (31) 0,937
Femenino 6,5% (3) 43%(2)  4,3% (2) 8,7% (4)  8,7% (4) 32,6% (15)

Total 21,7% (10) 8,7% (4)  152% (7)  23,9% (11) 30,4% (14) 100% (46)

Procedencia

Rural 152% (7)  4,3% (2) 8,7% (4) 13,1% (6) 17,4% (8)  58,7% (27) 0,382
Urbano 6,5% (3)  4,3% (2) 6,5% (3) 10,9% (5) 16,04 (6)  41,3% (19)
Total 21,7% (10) 8,7% (4)  152% (7) 23,9% (11)  30,4% (14)  100% (46)

Tabla 2. Factores de riesgo presente en los pacientes ingresados en el Departamento de
Pediatria y que presentaron Infecciones Asociadas a Atencién de Salud en el Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Caracteristicas Grupo de edad

Factores de riesgo. L. Menor L. Mayor Preescolar Escolar Adolescente  Total PValor
Desnutricién 19,6% (9) * - 4,3% (2) 4,3% (2) - 28,3% (13) 0,000+
Inmunocompromiso  2,2% (1) 2,2% (1) - - - 4,3% (2)

Ninguno - 6,5% (3) 10,9% (5) 19,5% (9)  30,4% (14)  67,4% (31)
Total 21,7% (10)  8,7% (4) 152% (7) 23,9% (11)  30,4% (14)  100% (46)

*Diferencia estadisticamente significativa



Tabla 3. Comorbilidades asociadas en los pacientes ingresados en el Departamento de
Pediatria con diagnostico de Infecciones Asociadas a Atencion de Salud en el Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Caracteristicas Grupo de edad

Comorbilidad L. Menor  L.Mayor  Preescolar Escolar Adolescente  Total PValor
Metabdlica 2,2% (1) - - - - 2,2% (1) 0,451
Renal 4,3% (2) - 2,2% (1) - - 6,5% (3) 0,223
Hematologica 2,2% (1) 22% (1) - - - 4,4% (2) 0,176

Respiratoria - - - - - -
Cardiovascular - - - - - -

Digestiva 4,3% (2) - - - - 4,3% (2) 0,111

Tabla 4. Intervenciones practicas a los pacientes ingresados en el Departamento de Pediatria y
que condujeron a presentar Infecciones Asociadas a Atencion de Salud en el Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Intervencidn realizada Grupo de edad

L. Menor L. Mayor Preescolar  Escolar Adolescente  Total PValor
Catéter venoso 21,7% (10) 87%(4)  152%(7) 23,9 % (11) 30,4 % (14) 100 % (46)
Catéter urinario 21,7% (10) 87%(4)  13,0%(6) 21,7 % (10) 304 % (14) 957% (44) 0473
Ventilacién 21,7% (10) 87%(4)  109%(5) 21,7 % (10) 304% (14) 935% (43) 0,105
mecéanica
Intervencién 8,7 % (4) 43%(2)  43%(2) 10,9 % (5) 174%(8)  457% (21) 0,786
quirdrgica

Sonda nasogastrica  21,7% (10) 65% (3)  109%(5) 217%(10)  30,4% (14) 91,3 % (42)
Puncion lumbar 6,5 % (3) 43%(2) 0 6,5% (3) 6,5% (3) 239% (11) 0,130




Tabla 5. Tipo de infeccion asociada a la atencion de salud presentada por los pacientes

ingresados en el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio

Carrillo”.

Caracteristicas Grupo de edad

Tipo de Infeccion. L. Menor L.Mayor  Preescolar Escolar Adolescente  Total PValor
Infeccion de piel 10,9% (5) 2,2% (1) 6,5% (3) 4,3% (2) 8,7% (4) 32,6% (15) 0,564
ITU 15,2% (7) 6,5% (3) 4,3% (2) 4,3% (2) 13,0% (6)  43,5% (20) 0,092
NAVM 13,0% (6)  6,5% (3) 4,3% (2) 21,7% (10)  26,1% (12) 71,7%(33) 0,033*
Sepsis 13,0% (6) 2,2% (1) 6,5% (3) 6,5% (3) 10,9% (5) 39,1% (18) 0,571
Bacteriemia 17,4% (8) 43% (2) 8,7% (4) 8,7% (4) 8,7% (4)  47,8% (22) 0,133
Meningitis 2,2% (1) 4,3% (2) 2,2% (1) - 2,2% (1) 10,9% (5) 0,093
Flebitis - - 2,2% (1) 2,2% (1) 4,3% (2) 8,7% (4) 0,706

*Diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 6. Agente etioldgico presente en los pacientes ingresados en el Departamento de

Pediatria y que generaron Infecciones Asociadas a Atencidn de Salud en el Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Caracteristicas Grupo de edad

Agente Inf. L. Menor L. Mayor  Preescolar Escolar Adolescente Total PValor
Staphylococus 10,9% (5) 17,4% (8) 4,3% (2) 4,3% (2) 8,7% (4) 457% (21) 0,786
coagulasa negativo

Klebsiella 17,4% (8) 8,7% (4) 13,0% (6) 21,7% (10) 26,1% (12)  87,0% (40) 0,877
pneumoniae

Klebsiella oxytoca - - - - 2,2% (1) 2,2% (1) 0,451
Enterobacter spp 6,5% (3) 0 4,3% (2) 6,5% (3) 6,5% (3) 23,9% (11) 0,404
E. coli 15,2% (7) 4,3% (2) 10,9% (5) 10,9% (5) 8,7% (4) 50,0% (23) 0,236
Pseudomona 19,6% (9) 87% (4)  10,9%(5)  23,9% (11)  21,7% (10) 84,8% (39) 0,214
auriginosa

Staphylococus 2,2% (1) 4,3% (2) 2,2% (1) - 2,2% (1) 10,9% (5) 0,093
aureus

Candida albicans 13,0% (6) 6,5% (3) 2,3% (2) 4,3% (2) 13,0% (6)  41,3% (19) 0,183
Acinetobacter 2,2% (1) 4,3% (2) 2,2% (1) - - 8,7% (4) 0,706




Las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada, los grupos de edad (ver
tabla 1), se dividieron segun la clasificacion pediatrica, los adolescentes con 14 pacientes (30,4
%), seguido del grupo Escolar con 11 pacientes (23,9 %), en tercer lugar el grupo lactante
menor con 10 pacientes (21,7 %), y por Ultimo los preescolares y lactantes mayores con 7 y 4
pacientes respectivamente, el sexo masculino representado por 31 pacientes (67,4 %), seguido
del sexo femenino el cual lo constituyo 15 pacientes (32, 5 %), con respecto a la procedencia
de la poblacion estuvo conformada por pacientes del medio rural 27 pacientes (58,7 %),
seguidos por los del area urbana 19 pacientes (41,3%).

Se describen los factores de riesgo que presentaban los pacientes al momento de
ingresar a la institucion hospitalaria (ver tabla 2), donde el factor de riesgo desnutricion estuvo
conformado con 13 pacientes (28,3%), seguido de 2 pacientes (4,3 %) los cuales se
encontraban inmunocomprometidos, el resto de la muestra no presentaba factores de riesgo
asociados.

Se identifican las comorbilidades asociadas (ver tabla 3) donde la comorbilidad renal
se presentd en 3 pacientes (6,5 %), seguida de las hematoldgicas en 2 pacientes (4,4%) de
igual forma las digestivas presentes en 2 pacientes (4,4 %) y metabdlicas las cuales se
presentaron en 1 paciente (2,3 %).

Las intervenciones realizadas a los pacientes (ver tabla 4) donde la colocacién de
catéter venoso estuvo presente en 46 pacientes (100 %), seguido por la colocacion de catéter
urinario donde se le coloco a 44 pacientes (95,7 %), en tercer lugar la presencia de ventilacion
mecanica a la cual estuvieron sometidos 43 pacientes (93,5 %), luego la sonda nasogastrica
que estuvo presente en 42 pacientes (91,3 %) siendo estas las intervenciones mas practicadas

en todos los grupos de edad, mientras que las que menos se realizaron fueron las



intervenciones quirdrgicas presente en 21 pacientes (45,7 %) puncion lumbar que solo se
realiz6 en 11 pacientes (23,9 %).

La infeccion mas frecuente en los pacientes (ver tabla 5), fue la neumonia asociada a
ventilacion mecénica la presentaron 33 pacientes (71,7 %), seguido por las bacteriemias
presentadas en 22 pacientes (47,8 %) en tercer lugar las infecciones del tracto urinario
presente en 20 pacientes (43,5 %), seguidas de la sepsis, las infecciones en la piel, meningitis
y flebitis las cuales se presentaron en 18, 15, 5y 4 pacientes respectivamente.

Se describe los agentes infecciosos que estuvieron involucrados (tabla 6), donde la
Klebsiella pneumoniae en 40 de los pacientes siendo esto el (87% ) de la muestra, seguido por
la Pseudomona auriginosa en 39 pacientes (84,3 %), en tercer lugar se logro aislar la E. coli la
cual se presentd en 23 pacientes correspondiente al (50 %), la cual fue seguida por el
Sthaphylococus coagulosa negativo en 21 pacientes (45,7 %), los otros agentes infecciosos
fueron la Candida albicans que se encontraba en 19 pacientes (41,3 %), Enterobacter spp en

11 pacientes, por ultimo la presencia en 4 pacientes del Acinetobacter.



DISCUSION.

Las infecciones asociadas a atencion de salud son aquellas contraidas por cualquier
paciente durante su estadia y tratamiento intrahospitalario y que dicho paciente no estaba
incubando el patégeno al momento del ingreso, pudiendo afectar a cualquier paciente que
reciba atencion sanitaria de cualquier nivel incluyendo asi mismo las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de atencion sanitaria®.

La poblacion evaluada en el presente estudio se caracteriz6 por estar conformada en su
mayoria por pacientes adolescentes y escolares con 30,4 % y 20.9 % respectivamente, en
diferencia a lo expresado por Barzallo® donde el 31,4 % de la poblacion eran lactantes, de
igual forma a lo expresado por Torres donde el 53,1 % de la muestra la conformaban pacientes
menores de 1 afio por lo que se infiere que la edad no es un factor condicionante para presentar
IAAS, el sexo que predomino fue el masculino 67,4 %, Similar a los descrito por Barzallo (9),
Torres (12) y Lopez (12), que informaron 55,1, 65,6 y 55,56 % respectivamente eran masculinos
pudiéndose asociar que el sexo masculino se encuentra asociado a la predisposicion a
presentar IAAS, como lo describe la literatura y la presencia de genes en el cromosoma X que
hace que el sexo femenino sea mas resistente a presentar infecciones. ElI 58,7 % de la
poblacion provenia del medio rural diferente a lo expresado por Lopez Y donde el 85 % de la
poblacion estudiada venian de areas urbanas, de igual forma Torres 2 cuyo 78,1 % de la
poblacién provenia del medio urbano, por lo que se puede inferir que la poblacién incluida en
el presente estudio tiene el factor de la ruralidad asociado a la posibilidad de padecer alguna
IAAS.

Los factores de riesgo que se evidenciaron en esta investigacion fue la desnutricion la
cual se present6 en el 28,3 % de los pacientes similar a lo expresado por Barzallo® donde el

34,2 % de la poblacion presento dicho factor, lo mismo encontré en su investigacién



Yahuita®® donde el 63,27 % presentaban este factor, Torres? en su estudio describié que el
50 % de la muestra se encontraba en un estado de emaciacion, por tal motivo se asocia la
desnutricion como un factor importante para presentar IAAS, el otro factor que se describe en
la presente investigacion es el inmunocompromiso el cual ocupo el 4,3 % Similar a lo
expresado por Yahuita® donde el 12,24 % de su muestra se encontraba con alguna
enfermedad inmunoldgica.

Las comorbilidades que padecian los pacientes en el estudio fueron las nefropatias
expresadas en 6,5 % de la poblacion de igual manera Yahuita™® refiere que el 10,2 % de su
muestra presento estas comorbilidades, otra fue las patologias hematolégicas las cuales se
presentaron en un 4,4 % para lo cual el autor antes mencionado presento un 14,2 % de la
muestra, no logrando asi crear una asociacion a las comorbilidades a la posibilidad de
presentar IAAS.

Las intervenciones a las cuales fueron sometidos los pacientes se asocia a ser la causa
por la cual adquirieron dicha IAAS, es por ellos que se describen y se obtuvieron los
siguientes resultados, el 100 % de los pacientes se le coloco un CVC, al 93,5 % se le sometio a
la ventilacion mecanica, pudiendo compararse con la investigacion de Torres®? donde el 65,6
% de los pacientes se someti6 a ventilacion mecénica y el 61,3 % se les coloco un CVC, de
igual forma los pacientes en el estudio de Yahuita®? donde 85,7 % se les coloco un CVC,
65,3% estuvo sometido a ventilacion mecanica, otro de las intervenciones practicadas fue la
colocacion de sonda vesical la cual en el presente estudio se le coloco al 95,7 % Yahuita®
describe que a su muestra se le coloco sonda vesical al 93,85 % motivo por el cual se asocia la
colocacion de CVC, Tubos oro traqueales y ademas de someter al paciente a ventilacion
mecanica y la colocacion de sondas vesicales a presentar IAAS en algin momento de la

estancia intrahospitalaria.



La IAAS més frecuente descrita en este estudio fue la Neumonia asociada a
ventilacion mecanica, la cual se present6 en 71,7 % de los pacientes en el estudio, similar a lo
descrito por Torres? donde el 68% de la muestra presento Neumonia asociada a ventilacion
mecénica, ademas la bacteriemia se presentd en el 47,8 % de los pacientes bastante similar a lo
que expresa Trabamin®® donde 36,7 % de su muestra presento esta IAAS, y en tercer lugar la
presencia de infeccion del tracto urinario donde 43,5 % de la muestra lo presento, la cual se
puede encontrar la asociacion debido a que 95,7 % se les coloco un catéter vesical, revisando
estas comparaciones se puede asociar que las IAAS maés frecuentes son a las relacionadas a
colocacidon de un objeto externo dentro del organismo y el cual no tiene las medidas adecuadas
para mantenerse estéril, como puede ser un circuito de ventilacion mecanica, las sondas
vesicales y su correcto aseo o los sistemas de administracion de medicamentos.

Los agentes infecciosos que estuvieron involucrados a la presencia de IAAS fueron
Klebsiella pneumoniae en el 87 %, seguido por la pseudomona Auriginosa en el 84,3 %,
diferente lo expresado por los autores Lopez*™ y Trabamin® la klebsiella pneumoniae se
presentd en 7,4 y 10,7 % respectivamente, mientras que para la pseudomona auriginosa esta
se presentd en 7,4 y 16,98 %, motivo por el cual nos hace inferir que ademas de estar presente
ante bacterias que en otros centros de salud no son los causantes de dichas IAAS, en nuestra

institucion si tenemos presente siendo estos los que generan las IAAS.



CONCLUSIONES.

En el grupo de pacientes estudiados predominaron los adolescentes, masculinos
provenientes del medio rural.

La presencia de desnutricion se convierte en un factor importante para presentar una
infeccion asociada a la atencion de salud de igual forma presentar un sistema inmune
suprimido.

El padecer de una nefropatia no es causa predominante para presentar una infeccion
asociada a la atencién de salud ya que a pesar de que existian pacientes con dichas patologias,
en el estudio predominaron pacientes sanos que aun asi presentaron IAAS.

Las intervenciones practicadas dentro del establecimiento de salud tienen gran
repercusion en la salud del paciente, es por ello que estas intervenciones, terapéuticas, de
rescate o de soporte se deben realizar con la mayor prevencion, asepsia y antisepsia para poder
prevenir la incidencia de IAAS, es por ello que el personal que las practique debe ser un
personal capacitado y entrenado con materiales estériles y desechables.

La infeccion mas frecuente en los pacientes fue la neumonia asociada a ventilacion
mecanica, seguido por la bacteriemia y en tercer lugar las infecciones del tracto urinario.

Los agentes etiologicos que estuvieron involucrados a la presencia de 1AAS fueron
Klebsiella pneumoniae en el 87 %, seguido por la pseudomona Auriginosa en el 84,3 %, es
por ello que se deberia comenzar a evaluar cual sera el manejo que se les va a dar a los

pacientes mientras se obtienen resultados de los cultivos de las diferentes secreciones.



RECOMENDACIONES.

Evaluar las condiciones nutricionales de los pacientes que ingresan al Departamento y
solicitar al servicio de nutricion un régimen dietético especifico para los pacientes con
diagndstico de desnutricidn para que esta condicion sea mejorada y el paciente no tenga tantas
probabilidades de presentar una IAAS.

Verificar las condiciones de asepsia que hay en los lugares donde se realizan los
procedimientos invasivos como la colocacion de CVC y Tubo orotraqueal para asi disminuir
la presencia de las IAAS asociadas a estos.

Estudiar la posibilidad de solicitar a los pacientes los circuitos de ventilacién mecénica
estériles para usarlos en cada paciente y desecharlos luego de su uso.

Evaluar la posibilidad de acortar el tiempo de recambio de las sondas vesicales en los
pacientes para disminuir la incidencia de las IAAS causadas por la colocacion de este
dispositivo.

En vista de la proliferacion bacteriana de Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
auriginosa como germen mas frecuentes causantes de IAAS. se recomienda iniciar tratamiento
profilactico para los gérmenes aislados al momento de colocar CVC, Tubos oro traqueales y
sondas vesicales para asi disminuir la presencia de los mismo.

Seguir esta linea de investigacion para asi aumentar la muestra y comprobar la
prevalencia de las IAAS en los diferentes servicios del Hospital Universitario “Dr. Pedro
Emilio Carrillo” con el fin de saber si los gérmenes y factores asociados son los mismos en los

diferentes Departamentos.
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Quien suscribe Dra. Nelly Torres, Médico Especialista en Puericultura y
Pediatria, Intensivista Pediatria, Adjunto del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, hago constar por
medio de la presente que revisé¢ y validé el instrumento de recoleccion de datos del
trabajo especial de grado titulado: INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE
SALUD EN PEDIATRIA HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO
CARRILLO” ENERO 2020- JUNIO 2021. Elaborado por el Dr. Francisco Orduz,
portadora de la Cédula de Identidad N° V-20.430.182, residente del 3er aflo del Post
grado de Puericultura y Pediatria de este Hospital.

Valera, a los 12 dias del mes de mayo de 2021.

/ Dra. Nelly Torres.

Médico Especialista en Puericultura y Pediatria, Intensivista Pediatra

Adjunta a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”

POST GRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe Dra. Mary Hernandez, Médico Especialista en Puericultura y
Pediatria, Intensivista Pediatra Adjunto del Servicio de Unidad de Cuidados intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, hago constar por
medio de la presente que revisé y validé el instrumento de recoleccion de datos del
trabajo especial de grado titulado: INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE
SALUD EN PEDIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALERA “DR.
PEDRO EMILIO CARRILLO”. ENERO 2020 - JUNIO 2021. Elaborado por la Dr.
Francisco Alejandro Orduz Carvajal, portador de la Cédula de Identidad N° V-
20.430.182, residente del 3er afio del Post grado de Puericultura y Pediatria de este
Hospital.

Valera, a los 12 dias del mes de mayo de 2021.

Dra. Mary B
Meédico Especialista en Puericultura y Pediatria.

Intensivista Pediatra.

Adjunta a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESTENSION VALERA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”

POST GRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe Dra. Maria Montesinos, Médico Especialista en Puericultura y
Pediatria, Adjunto del Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro
Emilio Carrillo”, hago constar por medio de la presente que revis¢ y validé el
instrumento de recoleccion de datos del trabajo especial de grado titulado:
INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION DE SALUD EN PEDIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO” ENERO
2020- JUNIO 2021. Elaborado por el Dr. Francisco Orduz, portadora de la Cédula de
Identidad N° V-20.430.182, residente del 3er afio del Post grado de Puericultura y
Pediatria de este Hospital.

Valera, a los 12 dias del mes de mayo de 2021.
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Dra. Maria Montesinos
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Médico Especialista en puericultura y Pediatria

Adjunta del Servicio de Emergencia Pediatrica





