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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion de salud, es un tema relevante en la salud publica,
pues conlleva la elevacion de los costos en salud, asi como incrementa la carga de
enfermedad ajustada para la edad, asimismo incrementa la mortalidad en las unidades de
cuidados criticos. Estas infecciones son mas propensas de desarrollarse en los neonatos, pues
en ellos influyen diferentes factores de riesgos como son el peso al nacer, la edad gestacional
y el uso de dispositivos médicos como los catéter intra corporeos, es importante analizar estos
factores de riesgo para poder generar estrategias para la prevencién de este evento adverso.
El presente trabajo tiene como objetivo determinar la asociacion entre el uso de catéter intra
corporeo y la aparicién de infecciones asociadas a la atencién en salud, asimismo se evaluara
si este riesgo se eleva con algun tipo de catéter en especial o por el uso maltiple o por otros
factores de riesgo como sexo, edad gestacional o peso al nacer. El presente estudio es de tipo
observacional y descriptivo, de casos y controles, el cual utilizara medidas estadisticas como
el Odds Ratio y el método de Mantel-Haenszel.

Palabras clave:

Infecciones. Neonatologia. Factores de Riesgo. Catéteres

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

ABSTRACT

Infections associated with health care is a relevant issue in public health, as it leads to
increased health costs, increases the burden of disease adjusted for age, and increases
mortality in critical care units. These infections are more likely to develop in neonates, since
they influence different risk factors such as birth weight, gestational age and the use of
medical devices such as intra-body catheters, it is important to analyze these risk factors to
generate strategies for the prevention of this adverse event. The aim of this paper is to
determine the association between the use of intra-body catheter and the occurrence of
infections associated with health care. It will also be evaluated if this risk is increased with
any type of catheter in particular or by multiple use or by other risk factors such as sex,
gestational age or birth weight. This study is observational and descriptive, case-control,

which will use statistical measures such as the Odds Ratio and the Mantel-Haenszel method.
Key Word

Infectiona. Neonatology. Risk Factors. Catheter.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud son una complicacion coman en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, donde se atienden a neonatos con diversos factores de
riesgos para su aparicion, por otro lado, debemos entender que este tipo de pacientes debido

a la inmadurez de sus sistemas inmunoldgicos son susceptibles a este tipo de infeccion.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud pueden ser sistémicas o localizadas, causada
por reacciones adversas a la presencia de agentes infecciosos o sus toxinas durante la
hospitalizacion o atencion ambulatoria, adicionalmente, debe demostrarse que la infeccion

no estaba al momento de admision (inclusive en incubacion).

Se debe tener en cuenta que no se consideran dentro de este espectro de infecciones las
extensiones de infecciones en curso, las complicaciones de las infecciones que estuvieron al
ingreso, la colonizacién que no produce signos o sintomas de infeccion, las inflaciones
relacionadas a lesion o estimulos de agentes no infecciosos (herida quirdrgica, intervencion
quirurgica), en el caso especifico de neonatos las infecciones producidas por via

transplacentaria que se hacen evidentes dentro de las 48 horas del nacimiento.

Las infecciones asociadas a la atencién en salud se deben considerar como un problema de
salud publica, toda vez que generan un aumento en la estancia hospitalaria, discapacidad a
largo plazo, incremento de resistencia antibidtica, aumento de la mortalidad, aumento de

los costos en la atencion en salud.

En los recién nacidos con muy bajo peso al nacer (<1500 g), las bacterias Gram positivas
causan aproximadamente el 70% de las infecciones, la mayoria de las cuales son
infecciones secundarias a estafilococos coagulasa negativos. Los microorganismos
gramnegativos (como E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter y Serratia)

representan aproximadamente el 20% de los casos. Los hongos (Candida albicans y
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Paracandida) causan alrededor del 10%. Cuanto mas tiempo permanezca en la unidad de
cuidados especiales, mayor sera la probabilidad de infeccién.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
2.1. GENERAL

- ldentificar agentes o gérmenes causales mas comunes en el servicio de Neonatologia
del Hospital Manuel Nufiez Butrén durante el periodo indicado, que hayan causado

mayor morbimortalidad
2.2. ESPECIFICOS

- Identificar causas probables de contaminacion
- Guiar el tratamiento empirico mas adecuado.
- Reconocer epidemias y vigilar tendencias.

- Prevenir y proporcionar mejores técnicas de manejo en procedimientos
C. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se llevard a cabo en el servicio de UCI neonatal del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, en el periodo comprendido entre enero
a diciembre del 2021.

D. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud al ser consideradas como un problema de
salud publica, debido al impacto que tiene en los costes de la atencion (incremento de estancia
hospitalaria, requerimiento de antibi6ticos sistémicos y de alto costo, discapacidad a largo
plazo), asimismo, se genera un problema mayor debido a que incrementa la resistencia

antibidtica; lo que justifican la realizacion del presente estudio toda vez que al indagar sobre

10
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los factores de riesgos podremos prevenir y mejorar la atencién en salud, evitando las

infecciones asociadas a esta y sus consecuencias.

CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
A. ANTECEDENTES

Gonzales-Carrillo O, Pardo-Meza J, et al., en su estudio publicado en el afio 2016, cuyo
objetivo fue determinar la tasa de prevalencia e incidencia de las infecciones asociadas
a la atencion en salud en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru entre lo afios
2012 a 2016, encontraron que esta condicion clinica tuvo una prevalencia de 1,24%,
siendo que el uso de catéter venosos central tuvo una densidad-incidencia de 5,36/1000,
el uso de catéter venoso periférico de 3,77/1000, uso de ventilacion mecanica de
2,31/1000; concluyendo que las tasas encontradas estaban por encima de los estandares
nacionales, sugiriendo que se debe tomar acciones inmediatas para el control de esta

condicion clinica no deseable. (1)

Herrera et al., en su estudio publicado en el afio 2017, cuyo objetivo fue determinar los
microorganismos presentes en las infecciones asociadas a la atencion en salud del
servicio de neonatologia del Hospital Dr. Enrique Tejeda, encontraron que la edad
gestacional se encontraba entre 32 a 36 semanas, el sexo femenino fue ligeramente
predominante con un 53,3%, el promedio del peso al nacer fue de 1600 £392,5 gr, los
hemocultivos fueron positivos en un 46,7%, siendo el mas microorganismos mas
frecuente aislado la candida con un 20,1%, seguido por la Klebsiella con un 13,3%,
asimismo encontraron que los cultivo de la palma de la mano de los cuidadores de los
neonatos fue positivo en un 80%, siendo que el microorganismo mas frecuente aislado
fue el Bacilus subtilis con un 33,33%), y el Staphylococcus coagulasa negativo con un

25,0%, estos investigadores concluyeron que no existe una relacion directa entre el tipo

11
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de microorganismo encontrado en la palma de cuidador y el resultado del hemocultivo
del neonato. (2)

Garcia H, et al., en su estudio publicado en el afio 2013, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia y el tipo de infecciones nosocomiales, los microorganismos aislados y su
sensibilidad a antibioticos en una unidad de cuidados intensivos neonatales; encontrando
una incidencia de 37,7/100 en los egresos, y una densidad-incidencia de 25,6/1000,
siendo que la méas frecuente fue la asociada al uso de catéter venoso central con un
35,5%, siendo el microorganismo mas frecuente aislado fue el Sthapylococcus coagulasa
negativa con un 43.4 %. Concluyendo que la incidencia fue similar a otros paises, y que

la colonizacidn de catéter venoso central por grampositivos los més frecuentes. (3)

Oliveira, Angélica, et al., en su estudio publicado en el afio 2017, cuyo objetivo fue
realizar un estudio integral y revision sistémica de las infecciones asociadas a la atencion
en salud en neonatologia, evidencio que los principales microorganismos asociados eran
Staphylococcus (30%), Candida (23,3%), Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa (13,3%), asimismo evidencio que este tipo de infeccion se produce por la
transmision cruzada de la mano de profesionales de la salud, de las superficies
ambientales, equipos y elementos no criticos que se encuentran contaminados;
concluyendo que para la prevencion y control de infecciones hospitalarias en la UCIN
se requiera que la formacion de los profesionales sea adecuada en higiene de manos, asi
como la limpieza y desinfeccion de superficies ambientales, equipos y articulos no

criticos. (4)

Tijerina-Torres et al., en su estudio publicado en el afio 2011, cuyo objetivo fue evaluar
la incidencia y factores de riesgo de la infecciones asociadas a la atencién en salud en
neonatos de un hospital en México; evidencié que la incidencia se encontraba en un
3,7%, los factores de riesgo mas asociados fueron el bajo peso al nacer (1501 a 2000 gr),
el acceso central, la nutricion enteral, el uso de ventilador mecénico, el uso de sonda
urinaria, la cardiopatologia y la enfermedad de membrana hialina; concluyendo que la

incidencia en dicho hospital fue menor que la reportada en otros hospitales. (5)

12
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Lujan-Hernandez M, Garcia-Hernandez E, en su estudio publicado en el afio 2006, cuyo
objetivo fue evaluar los factores de riesgos en las infecciones neonatales nosocomiales;
encontraron que la tasa de incidencia fue de 4,58/100 egresos, que los nifios que tenian
una estancia hospitalaria mayor de 7 dias tenian un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad, siendo que el microorganismo que se aislé con mayor frecuencia fue el
Estafilococo coagulasa con un 20%; concluyeron que la incidencia es similar a la

encontrada en otros hospitales. (6)

Delgado, et al. En su estudio publicado en el afio 2012, cuyo objetivo fue determinar que
factores de riesgos fueron los que influyeron en la aparicion de infecciones neonatales
nosocomiales; lograron evidenciar que el bajo peso de nacer 42,1%, el parto pretérmino
89,5%, asi como maniobras invasivas fueron factores determinantes; concluyendo que
el parto pretérmino, la instrumentacién, el bajo peso al nacer son factores de riesgo para
la aparicion de este tipo de infeccion. (7)

Mufioz-Ante K. et al., en su estudio publicado en el afio 2021, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo, microorganismos frecuentes, asimismo las vias de
transmision y colonizacion asociadas a las infecciones asociadas a la atencion en
salud en neonatos; ellos evidenciaron que factores de riesgo mas comunes fueron el
nacimiento prematuro, neonatos con bajo peso al nacer, uso de via central, el uso de tubo
endotraqueal asociado a ventilacion, internamiento prolongado y la prescripcion de
medicamentos extenso; concluyendo que este tipo de infeccion son més frecuentes de lo

estimado, y que son prevenibles su se adoptan politicas sanitarias. (8)

Ramirez, Juan et al., en su estudio publicado en el afio 2009, cuyo objetivo fue
determinar factores de riesgo neonatales y ambientales asociados a sepsis neonatal
nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca; evidenciaron que la asociacion mas frecuente fue la
nutricion parenteral total, el extremo bajo peso, el cateterismo intravascular, la edad
gestacional pretérmino, la intubacion endotraqueal y uso de ventilacion; concluyendo
que los factores de riesgo con mayor asociacion a sepsis neonatal nosocomial fueron

nutricion parenteral total y peso < 1000 g. (9)
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Medina, M. et al., en su estudio publicado en el afio 2000; cuyo objetivo fue establecer
la frecuencia, lugar y los microorganismos causales de infecciones nosocomiales en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN); evidenciaron que la tasa promedio
fue de 35.8/100 egresos, los sitios mas frecuentes fueron bacteriemias primaras,
neumonias, sepsis e infecciones urinarias, los principales microorganismos aislados
fueron la Staphylococcus coagulasa negativa y Klebsiella spp, la aparicion fue entre el
7°y 9° dia estancia hospitalaria; concluyendo que se debe poner énfasis en la prevencion
de las infecciones nosocomiales en recién nacidos ya que estos afectan a mas de un tercio

de los neonatos en estado critico. (10)
B. MARCO TEORICO

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) es la nueva nomenclatura
establecida para lo que anteriormente se denominaba infecciones intrahospitalarias, este
cambio se debe a que este tipo de infecciones no solo se dan en el &mbito hospitalario
de internamiento, sino también se asocia a procedimientos realizados en la atencion
ambulatoria como en la cirugia ambulatoria o de corta estancia compartiendo los mismos
mecanismos de infeccidn que los hospitalarios. Esta condicion de salud se define como
aquella condicion local o sistémica que resulta de una reaccion adversa a la presencia de
un agente infeccioso 0 a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud y que no estaba presente en el momento de la admision, a menos que

la infeccion esté relacionada a una admision previa. (11)

Las IAAS es una condicién que tiene como consecuencia altas tasas de morbilidad y
mortalidad, esto no solo conlleva a un incremento en la estancia hospitalaria y el precio
de la atencion en salud, sino que también afecta los afios de vida ajustados de
discapacidad pues genera un incremento en ella, aunque aun faltan estudios en América
Latina que nos permita cuantificar la verdadera carga que produce esta entidad si se ha
visto este impacto en EE.UU donde para el afio 2002 se ha podido evidenciar que las
muertes asociadas a este evento adverso fueron de 99 987, por otro lado, se evidencid

que en los neonatos se encontrd un nimero de 33 269 infecciones de este tipo (12).
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Respecto a los costos en la atencidn se tiene que si bien es cierto la carga de enfermedad
no se conoce, tal como se sefiald previamente, se tiene que, si se ha podido evaluar el
incremento en el costo de la atencidn, toda vez que los gastos en las unidades criticas
han reportado cifras considerables, por ejemplo, en Argentina han reportado costos de $
1233 751y $1 741 872 en dos hospitales, en Ecuador tres hospitales reportaron gastos
de $40500, $51 678y $ 147 600. (13)

El conocer los factores de riesgos para este tipo de enfermedad es importante para su
prevencion, toda vez que segun los estudios se ha demostrado que las infecciones del
torrente sanguineo son los mas prevenibles seguidos por la neumonia asociada a catéter
(14).

Estas infecciones elevan el costo del tratamiento de los pacientes toda vez que, los
agentes causantes de este tipo de infeccion son microorganismos multi-drogo resistentes
(15), lo que hace que el sistema sanitario no sélo use la polifarmacia, sino medicamentos

de Gltima generacion que por lo general tiene un costo elevado.

Las medidas de prevencion para este tipo de infecciones se han estudiado a lo largo del
tiempo, encontrandose por ejemplo en Francia, el cual inicié medidas de prevencion en
fases: la primera fase, la cual duré ocho afios, consisti6 en crear comités
multidisciplinarios para la evaluacion y coordinacion de este tipo de infecciones,
logrando la creacion de guias de practica clinica para esta patologia; en la segundo fase,
que tuvo una duracion de 3 afios, se instaur6 la notificacion obligatoria de reportes de

indicadores de calidad, estas medidas lograron que las tasas de infecciones bajaron. (16)

La IAAS, es la consecuencia de la interaccion de la triada agente-huésped-medio donde
se agregan factores concomitantes dependiente del huésped, como la inmunodeficiencia
asociada al estrés fisico-mental asociado a procedimientos invasivos. El agente causal
por lo general es un agente resistente a los antibidticos y antisépticos comunes, cuya

colonizacién es favorecida por barreras anatomicas, como la piel y mucosas, alteradas.

Los neonatos son particularmente susceptibles a infectarse como resultado de la
interaccion de varios factores de riesgo. Se ha descrito gran nimero de factores de riesgo
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como es los catéter venoso centrales, asi como su tiempo de permanencia; el peso al
nacer; el uso de ventilacion mecanica, la nutricion parenteral, la edad gestacional, el uso
de antibidticos y malformaciones congénitas, el uso de corticoides, las cardiopatias
congénitas, los tubos de drenaje toracico, la enfermedad de membrana hialina, la
hemorragia intraventricular, la acidosis metabdlica, la enterocolitis necrosante, el uso de
catéter vesical, el sexo masculino, la nutricion por sonda nasogéstrica, entre otros. Como
se puede ver son distintos los factores de riesgos, siendo que estos pueden cambiar en el
tiempo y lugar, por lo que es importante determinar en cada una de las unidades en las
que se atienden, para poder determinar perfiles especificos y poder tener medidas de
control adecuada para esta enfermedad (17).

Definiciones:

Catéter intracorpdreo: Son los dispositivos médicos que se usan para la atencion de
los pacientes en las diferentes areas, y dependiendo de la localizacion de su insercion

adquieren un nombre propio.

Catéter Venoso Central (CVC): Este tipo de catéter intravenoso es aquel que termina
en el corazon o cerca de él 0 en un gran vaso, tiene como finalidad brindar infusiones,
extraer sangre y/o evaluar la hemodinamia. Las arterias donde se colocan son arteria
Aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas braquiocefalicas,
venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y venas femorales

comunes (18)

Catéter urinario permanente (CUP): También conocida como sonda vesical, es un

dispositivo tipo tubo que se inserta en la vejiga a través de la uretra (18)

Catéter venoso periférico (CVP): Es el dispositivo intravascular por lo general de corta
longitud que se instala en una vena periférica, se utiliza exclusivamente para la

administracion de terapia de fluidos o medicamentos parenterales.

Edad Gestacional (EG): Se define de manera imprecisa como el nimero de semanas
entre el primer dia del ultimo periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto.
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Més exactamente, la edad gestacional es la diferencia entre 14 dias antes de la fecha de
concepcion y el dia del parto. (19)

Grande para edad gestacional (GEG): También llamado como macrosomia fetal, es
aquel recién nacido cuyo peso esta por encima del percentil 90 para la edad gestacional,
en términos absolutos se puede define como aquel que pesa al nacer por encima de los
4000 gr. (20)

Pequefio para edad gestacional (PEG): Son aquellos recién nacidos que tiene un peso

inferior al percentil 10 para una edad gestacional especifica. (21)

Tubo endotraqueal (TET): Son aquellos dispositivos rigidos cuyo objetivo es asegurar
la permeabilidad de la via aérea, tienen tres indicaciones principales: mantener y proteger
la via aérea en pacientes que no pueden por si mismos, mantener la ventilacion y
permeabilidad en un procedimiento quirdrgico, la administracion de ventilacion a

presion positiva. (22)
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A. HIPOTESIS
1.General:

Los neonatos que cuentan con mayor numero de dispositivos intra corpdreos tienen

mayor riesgo de adquirir una infeccion asociada a la atencion en salud.
2.Especificos:

Hipotesis 1: El uso de catéteres es un factor de riesgo a infecciones asociadas a la

atencion en salud.

Hipotesis 2: La edad gestacional es un factor de riesgo para infecciones asociadas a

la atencion en salud.

Hipotesis 3: La asfixia neonatal es un factor de riesgo para infecciones asociadas a la

atencion en salud.

Hipotesis 4: El peso al nacer es un factor de riesgo para infecciones asociadas a la

atencion en salud.
3.Estadisticas o de trabajo:
Ho: Catéteres intra corporeos = infecciones asociadas a la atencion de salud

Ha: Catéteres intra corporeos # infecciones asociadas a la atencion de salud
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B. Objetivos:
1. General

Determinar cuales son los factores de riesgos de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, en el servicio de UCI Neonatal del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron.
2. Especificos

Determinar si el uso de catéteres es un factor de riesgo para las infecciones asociadas

a la atencion en salud.

Determinar si la edad gestacional es un factor de riesgo para las infecciones asociadas

a la atencion en salud.

Determinar si la asfixia perinatal es un factor de riesgo para las infecciones asociadas

a la atencion en salud.

Determinar si el peso al nacer es un factor de riesgo para las infecciones asociadas a

la atencion en salud.
C. Variables y Operacionalizacion de variables:
Las variables seran de 2 tipos, la variable dependiente y las variables independientes

a. Variable dependiente:

] ] Unidad / L Tipo de
Variable Indicador ] Medicion )
Categoria Variable
Infeccion Criterios de | Si Nominal Cualitativa
asociada a la | diagnosticos:
atencion en No
salud
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1. Infeccion que se
produce 72 horas
luego de la
admision, y que no
es atribuida a otra
causa O es una
infeccion distinta a

la causa de ingreso.

b. Variable independiente

expresado en
gramos

Bajo peso al nacer

Eutrofico

Macrosomico

) ) Unidad / L Tipo de
Variable Indicador . Medicion _
Categoria Variable
Catéter intra Dispositivo médico | Catéter venoso Nominal Cuantitativa
corporeo que se usa para central
tratamiento dentro
de la UCI Neonatal Catéter Urinario.
Tubo endotraqueal
Catéter periférico
Catéter umbilical
Sonda
Nasogastrica
Peso al nacer Peso al momento de | Muy Bajo peso al | Ordinal Cuantitativa
nacer del neonato nacer
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Edad Edad con la que Pretérmino Ordinal Cuantitativa
gestacional nacio el neonato extremo
expresado en meses
Pretérmino
A término
Postérmino
Sexo Fenotipo expresado | Masculino Nominal Cuantitativa
del sexo genético
Femenino
Enfermedad Enfermedad cuyo | Si Nominal Cuantitativa
congénita origen se encuentra
ocasionado por No
problemas genéticos
Asfixia Trastorno de la|Si Nominal Cuantitativa
Neonatal respiracion
producida al nacer. No
c. Variables intervinientes
) ) Unidad / o Tipo de
Variable Indicador Medicion
Categoria Variable
Relacion entre | Odds Ratio Si Nominal Cuantitativa
uso de cateteres | calculado
con infecciones No
asociadas a la
atencion en
salud
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO
A Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo descriptivo, pues se analizara los factores de riesgos que
participan en el desarrollo de las infecciones asociadas a la atencién en salud, es de
tipo retrospectivo, pues lo datos ya se encuentran en las historias clinicas y se
recolectaran del archivo de historias clinicas. Finalmente, es un estudio transversal

pues la medicién de los datos y su analisis se realizara en un solo periodo de tiempo.
B. Disefio de investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, y de casos y
controles, pues se formaréd grupos para determinar el odds ratio, a fin de obtener y
determinar los factores de riesgos asociados a la infeccion asociados en la atencion

en salud.
C. Poblacion y Muestra:
1. Poblacién:

Para el siguiente trabajo de investigacion se tomaran en cuenta a todos los pacientes
ingresados a la UCI neonatal del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
en el periodo seleccionado, y que cumplan con los criterios de inclusion, exceptuando

los que tengan algun criterio de exclusion.
2. Tamanfo de la Muestra:

No se calculara tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio todos los pacientes
ingresados a UCI neonatal en el periodo del estudio, en el Hospital Manuel Nufiez

Butrén de Puno.
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3. Seleccién de la Muestra:

El tipo de seleccion de la muestra es “no probabilistico” y “por conveniencia”; en
vista que ingresaran al estudio la totalidad de pacientes ingresados a UCI neonatal en

el periodo del estudio, en el Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno.
D. Criterios de la seleccion
1. Criterios de Inclusién:

a. Neonato con evidencia de infeccion a las 72 horas 0 mas de su ingreso, que no es
atribuible a otra causa que no sea la atencién en salud.
b. Neonato sin evidencia de infeccion durante el internamiento, cuya estancia sea

mayor de 72 horas.
2. Criterios de Exclusion:

a. Neonato con infeccion antes de las 72 horas de estancia hospitalaria.
b. Neonato con evidencia de infeccion a las 72 horas, atribuible a causas maternas, o

infecciones que se han generalizado.
E. Material y Métodos:

Se realizara un estudio observacional, prospectivo, transversal y de casos y controles de
los recién nacidos ingresados al Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
“Manuel Nunez Butron” y lo factores de riesgos asociados a las infecciones asociadas a
la atencion en salud. Los datos se obtendran de las historias clinicas de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y no cuenten con criterios de exclusion. Se
analizaran las variables: de infeccion asociada a la atencion en salud, nimero de catéteres
intra corporeos, edad gestacional, asfixia neonatal, peso al nacer y sexo. No se calculara
tamarfio de muestra, ya que ingresaran al estudio todos los pacientes ingresados a la UCI
neonatal, que estén cursando con una infeccion asociada a la atencion en salud. El tipo
de seleccion de la muestra es “no probabilistico” y “por conveniencia”; en vista que

ingresaran al estudio la totalidad de pacientes ingresados a UCI neonatal. Para la

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

recoleccion de datos se utilizard una ficha de recoleccion de datos, en la cual se
consignaréa todas las variables de estudio. Se conformaran 2 grupos de estudio: Casos,
estara constituido por los pacientes con infecciones asociadas a la atencion en salud y
Controles, estara constituido por los pacientes sin ningun tipo de infeccion. Se calculara
larazén de productos cruzados (OR). Posteriormente, se realizara la mediada de la fuerza
de asociacion entre las variables en estudio (factores asociados) y la Infeccién asociada
a la atencion en salud (efecto). Para medir la significancia de los otros fatores
interviniente, se utilizara el método de Mantel-Haenszel (MH) que es uno de los mas
utilizados en los ensayos clinicos, es consistente incluso si los estudios individuales
tienen pocos sujetos, esta es de utilidad en este estudio debido permite realizar
comparaciones de riesgos relativos individuales y sumarios, los cuales los alertan de una

posible heterogeneidad.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
1. Instrumentos:

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos, en la cual se consignara todas las

variables de estudio.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizara la ficha de recoleccion de datos, el cual

extraerd los datos necesarios de las historias clinicas.
G. Andlisis estadistico de datos:
Como se ha mencionado inicialmente se calculara el ODDS RATIO:

OR= axb

bxc

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Donde:

Casos Controles

Factor a b a+b
Presente c d c+d
at+c b+d

Casos: pacientes con Infeccion asociada a la atencién en salud.
Controles: pacientes sin Infeccion.

a: los casos que presentan la variable en estudio

b: los controles que presentan la variable en estudio

c: los casos que no presentan la variable en estudio

d: los controles que no presentan la variable en estudio

Para medir la significancia estadistica se calculara el valor de p Maentel Haenzel, la formula

es la siguiente:

p= al +p!+c!+d!nl!

@+b)(c+d)i+(o+c)+(@+c)

Para determinar si existe asociacion entre el factor y el efecto se tendra que obtener los 3
resultados siguientes:

- Valor obtenido de OR debe ser mayor que la unidad
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- El Intervalo de Confianza (1C) no debe contener la unidad.
- El valor de p debe ser menor que 0.05.
H. Aspectos éticos:

Esta investigacion deberéa contar con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Nacional del Altiplano, Facultad de Medicina de la ciudad de Puno.
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CAPITULO V
CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD 2022
ENE FEB MAR ABR. MAY
1. Planteamiento X
del Problema y
revision de Bibliografia
2.Elaboracion del X
proyecto
3.Presentacion del X
Proyecto
4.Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de X
datos
6.Elaboracion de X
informe Final
7.Presentacion del X
Informe final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 millar 01 13.00 13.00
grs.
Fotocopiado ciento 01 10.00 10.00
Lapiceros unidad 02 2.00 4.00
Lapiz unidad 02 1.00 2.00
Folderes unidad 06 0.80 2.40
Movilidad local unidad 10 20.00 200.00
Empastado unidad 01 50.00 50.00
Total 281.40
27
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CAPITULO VII
ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos:

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS No.

Datos generales: EG: sem. Sexo:F__ M___

Peso al nacer: PEG: Normosémico: Macrosoémico:

Tiempo de permanencia en el Servicio de Neonatologia: -

Factores de riesgo asociado al desarrollo de infeccién nosocomial:

Catéteres intra corporeos:

Sonda urinaria: Si No

Tubo orotraqueal: Si No

Catéter venoso central: Si No

Catéter periférico: Si No

Sonda Nasogastrica: Si No

Enfermedades:

Patologia congénita: Si No
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Asfixia Neonatal: Si No

Consentimiento Informado:

El trabajo de investigacion por el tipo de estudio a realizarse no requiere de consentimiento
informado por ser un estudio libre de riesgo y que no generan interaccion con los sujetos
cuyos datos participan en el estudio, pues la informacion proviene de datos recolectados
previamente (revision de historias clinicas). En el presente estudio, no es necesario intervenir
0 cambiar intencionalmente los aspectos biologicos, fisioldgicos, psicolégicos o Variables
sociales. No hay aspectos sensibles de la conducta personal ni entrevistas o cuestionarios

identificables personalmente.
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