ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES Y SU INFLUENCIA EN LA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES POSTOPERADOS ONCOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO. LIMA, 2019

Linea de investigacion:

Salud Publica

Maestro en Salud Publica con Mencién en Gestidn Hospitalaria

Autor:

Palacios Guevara, Mycoll Roberto

Asesora:
Vigo Ayasta, Elsa Regina
ORCID: 0000-0002-40908887

Jurado:
Huarachi Quintanilla, Luis Alberto
Alvitez Morales, Juan Daniel

Delgado Rojas, Percy Alfonso

Lima - Peru

2023

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

©O80)




1/12/22, 9:54 Correo: OFICINA DE GRADOS.EUPG - Outlook

1A PALACIOS GUEVARA MYCOLL ROBERTO - REF. OFICIO N2 08746- 2019-OG- EUPG-
UNFV

REPOSITORIO VRIN <repositorio.vrin.okp01@unfv.edu.pe>
Lun 09/09/2019 16:02

Para: OFICINA DE GRADOS.EUPG <og.eupg@unfv.edu.pe>

DRA YSABEL BEDON SORIA
Jefe de Grados — EUPG

Me dirijo a usted a fin de saludarlo y remitir a su despacho el resultado del analisis del
sistema antiplagio correspondiente al trabajo de investigacion presentado por PALACIOS
GUEVARA MYCOLL ROBERTO, titulado: “LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES Y SU
INFLUENCIA° EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES POSTOPERADOS
ONCOLOGICOS EN UN HOSPITAL PUBLICO. LIMA, 2019".

La Biblioteca Central - Oficina del Repositorio Cientifico cumple con informar a Usted que el trabajo
de investigacion antes mencionado cumple con el porcentaje de similitud permitido, por lo que el
graduando puede continuar con el tramite correspondiente.

Posterior a la sustentacion de la tesis; dicho documento debe ser remitido adjuntando otros
documentos para su publicacién de acuerdo a lo establecido en el CAPITULO 1V, articulos,30°,31°,32°
y 332. Del Reglamento que norma el Repositorio Cientifico de la UNFV.

Sin otro particular, me despido reiterandole mi estima personal.

Atentamente,

Oficina del Repositorio Cientifico

repositorio.vrin@unfv.edu.pe

Teléf.: 7480888 - Anexo: 9134

El correo institucional es de caracter oficial y tiene el fin de agilizar los procedimientos segun la RR.
5378-2014-UNFV, directiva para el uso de tecnologias de informacion y comunicacion de la UNFV.

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGI3YjU2MGJKLTgONjktNGJjNyThNTIKLWJIjY2NmMZTBiNmIyNQAQABsrciL CcydGiZdnBJG1Qyk%3D 7



©| Universidad Nacional : ,
“iest > VICERRECTORADO
g z Federico Villarreal DE INVESTIGACION

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES Y SU INFLUENCIA EN LA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES POSTOPERADOS ONCOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO. LIMA, 2019

Linea de investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el grado académico de:

Maestro en Salud Publica con Mencion en Gestion Hospitalaria

Autor

Palacios Guevara, Mycoll Roberto

Asesor

Vigo Ayasta, Elsa Regina
ORCID: 0000-0002-40908887

Jurado
Huarachi Quintanilla, Luis Alberto
Alvitez Morales, Juan Daniel

Delgado Rojas, Percy Alfonso

Lima — Pert
2020



Dedicatoria

A mis padres, por entender que la
carrera de Medicina Humana es un
constante aprendizaje y que requiere
sacrificios, pero estoy seguro de que valdra
la pena y que se sentirdn orgullosos con
todo el esfuerzo que se vera reflejado en
este trabajo, siempre conté con su apoyo y
esta vez no fue la excepcion, gracias por
acompariarme y ser parte de mis logros,

nada seria posible sin ustedes a mi lado.

Dedico este trabajo a ustedes con todo mi

amor y carifo.



Agradecimientos

Gracias a Dios por estar siempre presente en cada
paso que he realizado en este largo camino de mi vida

profesional.

Gracias a mis padres, por su apoyo
incondicional, por brindarme su comprension en
aquellos momentos que no pude estar a su lado y por el

infinito amor que me hacen sentir dia a dia.

Gracias a mi hermana por brindarme su paciencia y su
apoyo.

Gracias a mi asesora Dra. Elsa Vigo Ayasta por la
paciencia brindada en el desarrollo de este trabajo.

Gracias a mis amigos por su apoyo durante este largo camino.



Indice de contenido

DT [ (0F: 1 (0] - N PP OT PP PPT PP I
AGFA0ECTITHENTOS ...ttt ettt ettt b ettt et bt et e et e s e et e ennes ii
INAICE 08 CONMENITO .......ceeiveieie ettt sesas iv
RESUMEIN ...t e e e e e e e s e e e e e e e s e e X
AADSTTACT ...t Xi
R g oo 1 Tox o o TR ORUP 12
1.1. Planteamiento del ProbIEma.........ccuiiiiiiiiii e 12
1.2. DescripCion del ProbIEma ..........oo i 13
1.3. Formulacion del ProbIema ..........cooviiiiiiiie e 17
1.3.1. Problema general. ........oooiiiiiie et 17
1.3.2 Problema €SPECITICO. ..uiiiiiieiiieecie ettt 17

1.4, ANTECEABNTES ...ttt n e 17
1.4.1 Antecedentes INternacionales. ...........c.coiveiiiiiiiirieee e 17

1.4.2 Antecedentes NACIONAIES. ...........ccoiviiieiieiiee s 26

1.5. Justificacion e importancia de la INVEStIgacCiON .............cccveeviveeiie i 28
1.5.2 JUSEIFICACION. ...t 28

1.5.2 IMPOITANCIA. ..veeiieie et ettt e et e e e st e e anae e e s nneeeanreeeas 29

1.6. Limitaciones de 1a INVESLIGaCION ........ccovvieiiiieeciie e 29
L7, ODBJBLIVOS ...ttt e e et e e e e e aaaa e 30
1.7.1. ODJetiVo gENEIAL ......c..eiiiiii e 30

1.7.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ...ccviiiiiie it 30

IS TR 11010 ] (=] PP OURPUPROPPN 30



1.8.1. HIpOLESIS GENEIAL ......iieiiieiieii et 30

1.8.2. HIpOLeSIS ESPECITICAS. .. .eveeeieeiiieiiie it 30

Y oot (=T | ol o PRSP OPTUPRI 32
2.1. MArCO CONCEPLUAL .....eiietieiti et 32
2.1.1. Infeccion NOSOCOMIAL. ........ccviiiiiieiiee e 32

2.1.2 EStancia hoSPITAIAIIa. .........coviiiiiiiieiie et 37

H TRV T (o o [0 SRRSO ORTUPI 43
3.1. TIPO A€ INVESTIGACION ...ttt ee e 43
3.2. PODIACION Y MUESTIA ... et 43
3.2.1. POBIACION. ..o 43

BL2. 2. IMIUBSEIAL ...ttt ettt 44

3.3. Operacionalizacion de Variables............ocuviiiiiiiiiie e 45
3.4, INSEIUMENTOS ... 46
I I =T ol o o T TP PP PP P PP UR PP PPPPPPPIO 46

342, INSIFUMENTO. ... 46

3.4.3 Validacién y confiabilidad de inStrumento. ..........c.cccvevviveiiiee e 46

3.5, PrOCEAIMIENTOS ... .ottt 47
3.6. ANALISIS & UALOS........eeteeeieie ettt 47
3.7. CONSIACIACIONES BLICAS ......eevvieieeieeeitee ittt 47
[V, RESUIAUOS. ...ttt 48
4.1 Analisis e interpretaCion de Gat0S..........ccivvereiiiiee i 48
4.1.1 Analisis descriptivo de [a MUESEIa ..........cccovvveiiiie i 48

4.1.2 Analisis descriptivo segun Infeccion nosocomial y estancia prolongada........... 49

4.2. Comprobacidn de NIPOLESIS. .......ccuvieiiieeiie et 52



Vi

V. DiSCUSION € FESUIAAOS ......vveivieeieie ettt e e e e s 59
VL. CONCIUSIONES ...ttt ettt e e et e e et e e e b e e e anbeeeanteeeanes 63
V1. RECOMENUACIONES .....eeiuviieiiiieeeitie et e ettt ettt e ettt et e e e e st e e et e e e nbae e e nnaeeenneaeennseeeanes 64
AV L =] (] =] o oL PSSR 65

D O AN 015 (o 1 TR 70



NO

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Indice de tablas
Denominacién

Distribucidn porcentual de la poblacion estudiada por etapas de vida, sexo
y lugar de procedencia

Distribucion porcentual de la infeccion nosocomial y la estancia
hospitalaria en los pacientes post operados oncolégico en un hospital
publico. Lima, 2019

Distribucién porcentual de las infecciones de sitio quirurgico y la estancia
hospitalaria en los pacientes post operados oncolégico en un hospital
publico. Lima, 2019

Distribucién porcentual de las Infecciones urinarias y la estancia
hospitalaria en los pacientes post operados oncoldgico en un hospital
publico. Lima, 2019

Distribucién porcentual de las Infecciones respiratoria y la estancia
hospitalaria en los pacientes post operados oncologico en un hospital
publico. Lima, 2019.

Distribucién porcentual de las bacteriemias y la estancia hospitalaria en los
pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019
Pruebas de normalidad

Infeccion nosocomial influyente en la estancia hospitalaria en pacientes
post operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019

Infeccion de sitio operatorio influyente en la estancia hospitalaria en

pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019

vii

Pégina

48

49

50

51

51

52

53

54

55



Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tablal8

Infeccion de vias urinarias influyente en la estancia hospitalaria en
pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019
Infecciones de vias respiratorias influyente con la estancia hospitalaria en
pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019

La bacteriemia influyente con la estancia hospitalaria en pacientes post
operados oncolégico en un hospital publico. Lima, 2019

Estancia prolongada vs no prolongada en pacientes post operados
oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

Distribucién porcentual de los tipos de infeccion nosocomial en pacientes
post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019
Distribucién porcentual de los antecedentes patolégicos en pacientes post
operados oncologicos en un hospital publico. Lima, 2019

Distribucién porcentual de la medicacién habitual en pacientes post
operados oncologicos en un hospital publico. Lima, 2019

Numero de medicamentos consumidos en aquellos pacientes con
medicacion habitual en post operados oncologicos en un hospital pablico.
Lima, 2019

Distribucién porcentual de localizacion de la neoplasia en pacientes post

operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019

viii

56

57

58

80

81

82

83

84

85



Indice de Anexos

Anexo A. Matriz de consistencia
Anexo B. Instrumento
Anexo C. Validacidon por juicio de expertos y confiabilidad del instrumento

Anexo D. Tablas

70

72

74

80



Resumen

La estancia hospitalaria es un problema de gestion en los servicios de salud, cuando se hace
prolongada solo por el hecho de mantener a un paciente un tiempo mayor al que corresponde
y destinar mayores recursos pasa a ser un problema de salud, pues incrementa el riesgo de
infecciones intrahospitalarias, en gran cantidad de casos por gérmenes con mayor resistencia y
con alta mortalidad. En ese contexto, el presente estudio se realiza con el objetivo de determinar
la influencia de las infecciones nosocomiales en la estancia hospitalaria en pacientes post
operados oncoldgicos en un hospital publico. Este fue un estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo, en total se evaluaron 100 pacientes donde predominaron adultos
mayores de 60 afios, provenientes de lima, del total de la poblacion, 49% de los pacientes
presentaron infeccion nosocomial, el tipo de infeccion nosocomial mas frecuente observado
en la investigacion fue la infeccidn de vias urinarias, siendo un total de 24% (pielonefritis 12%
y uretritis 12%,), seguida por la infeccion de sitio operatorio (23%), bacteriemia (17%) vy la
infeccidn del tracto respiratorio (15%). Asimismo, el tipo de cancer mas comun fue de colon
seguido por el cancer de estdbmago. EI promedio de tiempo para pacientes con estancia
prolongada fue de 30.6 dias, mientras que para los que no tuvieron estancia prolongada fue de
7.3 dias. Se comprobd la hipdtesis del estudio al encontrarse una correlacion entre tiempo

prolongado e infeccidn nosocomial en pacientes post operados oncoldgicos.

Palabras clave: Infeccion nosocomial, estancia prolongada, paciente oncologico, hospital

publico.
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Abstract

The hospital stay is a management problem in the health services, when it is prolonged only by
the fact of keeping a patient longer than the corresponding time and destinate more resources
becomes a health problem, because it increases the risk of nosocomial infections in a large
number of cases due to germs with greater resistance and high mortality. In this context, the
present investigation is carried out with the objective of determining the influence of
nosocomial infections in the hospital stay in post-operated oncological patients in a public
hospital. This was a descriptive retrospective cross-sectional study, in total 100 patients were
evaluated, predominantly adults over 60 years of age from Lima; of the total population, 49%
of patients had nosocomial infection, the most frequent type of nosocomial infection observed
in the study was urinary tract infection, with a total of 24% (pyelonephritis 12% and urethritis
12%), followed by infection of the operative site (23%), bacteremia (17%) and respiratory tract
infection (15%). Also, the most frequent type of cancer was the colon followed by stomach
cancer. The average time for patients with extended stay was 30.6 days, while for those who
did not have extended stay was 7.3 days. The hypothesis of this study was verified by finding
a correlation between prolonged time and nosocomial infection in post-operated oncological

patients.

Keywords: Nosocomial infection, hospital stay, oncological patient, public hospital.
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l. INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales o también conocidas como infecciones intrahospitalarias
se vinculan con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce en la prolongacion
en los dias de hospitalizacion. La estancia hospitalaria extendida es un problema de gestion de
salud por el hecho de atender a un paciente un tiempo mayor al que corresponde y destinar
mayores recursos, pues constituye un indicador indirecto de la calidad de atencién. Por ello
una prolongada hospitalizacion incrementa la morbilidad, disminuye la disponibilidad de
camas y aumento de los gastos (Anyarin, 2017). En el servicio de cirugia general de un hospital
publico se observo que los usuarios post operados oncologicos tienen estancias hospitalarias

prolongadas y altas tasas de infecciones intrahospitalarias.

Buscar la eficiencia en la gestion hospitalaria motiva el empleo de indicadores de
gestion que detectan y evaluan la permanencia hospitalaria, debido a que existe una permanente
preocupacion por el uso ineficiente de los recursos hospitalarios. En este ambito es relevante
el uso de estos indicadores para tomar decisiones orientadas a la optimizacion y utilizacion de
recursos sanitarios (Anyarin, 2017). La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia,
calificandose como extendida a aquella que supera el estandar de mas de 9 dias en un hospital

de tercer nivel.

1.1. Planteamiento del problema

En el servicio de cirugia general de un hospital pablico, se ha observado que muchos
pacientes post operados oncoldgicos permanecen hospitalizados por periodos prolongados,
indistintamente del grado de dependencia y en todos los grupos etarios, los pacientes geriatricos
generalmente fallecen, algunos son transferidos para continuar con su tratamiento y
rehabilitacion, otros son dados de alta y retornan a su domicilio (Barba et al., 2015). La estancia

prolongada no solo incrementa los costos hospitalarios sino también incrementa las infecciones
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nosocomiales y estas a su vez aumentan los dias de estancia hospitalaria provocando un circulo
vicioso. Por la situacion descrita, se plantea el desarrollo del presente estudio, asi generar
evidencia médico-cientifica del estado de infecciones nosocomiales en pacientes post operados

oncoldgicos con tiempo de estancia prolongada.

1.2. Descripcion del problema

Las hospitalizaciones prolongadas se pueden asociar a datos clinicos de infecciones
intrahospitalarias en paciente con diagnosticos de resolucion quirtrgica. En Espafia Barba-
Marco et al. (2015) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con datos administrativos de
pacientes quirurgicos. Se analizo la asociacion entre variables sociodemogréaficas y clinicas, y
la estancia prolongada de las 5,275,139 hospitalizaciones, 166,470 (3.2%) tuvieron estancia
prolongada. Las hospitalizaciones prolongadas representaron el 17.4% del total de dias de
hospitalizacion y contribuyeron 0.5 dias a un promedio de 9.8 dias durante el periodo de
estudio. Segun los hallazgos las hospitalizaciones prolongadas se asociaron con infecciones

nosocomiales, una edad mas joven y sexo masculino.

Las infecciones nosocomiales se vinculan tasas altas de morbilidad y mortalidad, lo que
genera el incremento en los dias de hospitalizacion y costos de atencion. Este fendmeno se
observa en paises desarrollados como en vias de serlo; donde a diario 1,4 millones de pacientes
se contagian de una infeccion de este tipo. La Center for Disease Control and Prevention
(CDC) estima que casi dos millones de pacientes podrian adquirir una infeccion
intrahospitalaria cada afio en su permanencia en un hospital de los Estados Unidos de
Norteamérica y casi 90,000 de ellos fallecera debido a una de estas infecciones. (Ministerio de

Salud/Direccion General de Epidemiologia, 2014)

La estancia prolongada no solo incrementa los costos hospitalarios, sino también,

incrementa las infecciones nosocomiales y estas a su vez aumentan los dias de estancia
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hospitalaria provocando un circulo vicioso. En Estados Unidos Anderson-Glasheen et al.
(2015) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con datos administrativos de pacientes
de medicina general, se revisaron un total de 18,363 hospitalizaciones, de las cuales 416 (2.3%)
demostraron estancia prolongada, las cuales representaron el 18,6% del total de dias de
hospitalizacion. En comparacién con los pacientes sin estancia prolongada, los pacientes con
estancia prolongada fueron mas propensos a tener septicemia por Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina. Ademas, existe el registro de que anualmente se producen 700,000
infecciones asociadas a la atencién salud, estas cifras generan costos directos para los
hospitales de hasta $ 45 mil millones de délares. Las estimaciones fueron desafiantes cuando
se analizaron los costos en relacion con las infecciones nosocomiales. (Carter-Elliott et al.,

2015)

En Espafa (2013), se realiza hace 20 afios investigaciones de prevalencia sobre
infecciones intrahospitalarias, reportdndose que el 7.56% de las personas hospitalizadas
evidencian infecciones vinculadas con la atencion durante el corte de prevalencia, estimando
el 6.6% de los pacientes hospitalizados presentaban una infeccion intrahospitalaria durante el
ingreso. Investigaciones realizadas en Canada en el afio 2007 indican una prevalencia puntual
de 10.5% en pacientes hospitalizados (Ministerio de Salud/Direccion General de
Epidemiologia, 2014). En el Perd, en el afio 1999, se realizé el primer estudio de prevalencia
de infecciones intrahospitalarias, participando 62 hospitales de todo el Peru, las tasas de
prevalencia fueron entre 0 a 37.5% dependiendo el nivel de complejidad. (Ministerio de

Salud/Direccion General de Epidemiologia, 2014)

Con respecto a los pacientes oncoldgicos, estos tienden a presentar hospitalizaciones
prolongadas, en especial los que son sometidos a intervenciones quirargicas radicales. Ademas,
los pacientes oncoldgicos que presentan una hospitalizacién prolongada tienen una mayor

propension de presentar infeccién del sitio operatorio (Kosuga, 2017). De este modo, los
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pacientes que se les efectua procedimientos quirdrgicos para tratar su enfermedad oncol6gica
tienen un mayor riesgo de infeccion, elevan los costos econémicos y tienen un mayor riesgo

de mortalidad. (Schiavone, 2017)

La demanda asistencial y el interés de garantizar la calidad de los servicios prestados
fundamenta el alcance de la eficiencia hospitalaria, desde la determinacion y la posible
correccion del uso inadecuado de la hospitalizacién. Para valorar este hecho se han desarrollado
métodos de medida de la adecuacion de las estancias hospitalarias haciendo el estudio
retrospectivo de las historias clinicas con instrumentos objetivos. La Apropriateness Evaluation
Protocol (AEP) es el mas conocido, este modelo de evaluacion de instrumentos es valido y

fiable, es Gtil para el conocimiento de las estancias inadecuadas en hospitales. (Anyarin, 2017)

En el desarrollo y aplicando los instrumentos de la Appropriateness Evaluation
Protocol (AEP) se han emitido datos de admisiones inadecuadas en diversos paises, los que
fluctian desde 6% hasta 43%, mientras que el porcentaje de los dias inapropiados de
hospitalizacion estima porcentajes mas altos que oscilan entre 20% y 48% (Merom y Shohat,
1998). En un hospital de Shangai en un estudio reciente se analizé la prevalencia de estancias
hospitalarias inadecuada alcanzando el 25.2% y las admisiones inadecuadas un 40,5%. (W. Liu
y Yuan, 2017). En el ambito nacional, Llanos-Contreras et al. (2011) “revisaron 117 historias
clinicas, y reportaron que el 5.98% de las admisiones y el 27.38% de los dias de hospitalizacion

fueron inapropiados” (p. 85)

En el Pert, Ruiz (2016), realizé un estudio analitico, retrospectivo, transversal no
experimental, “de un total de 314 pacientes que fueron dados de alta, 168 (53,50 %) indicaron
estancia hospitalaria prolongada, con una media de 17,2 dias/ paciente. La edad (pacientes >
65 afos presentaron mayores dias de hospitalizacion en relacion a los pacientes < 65 afios con
una media de 17,68 dias versus 14,73 dias respectivamente p<0,05), el dia de la semana en que

fue dada el alta y el estado nutricional se correlacionaron con una mayor estadia. Asimismo,
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la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos (83,65 %, p <0,05), y el desarrollo
de eventos adversos (48,47 %, p < 0,05) fueron también factores de riesgo importantes que

contribuyeron a prolongar la estancia” (p.9).

La Direccion General de Epidemiologia del MINSA (2014), reporté desde enero del
2009 hasta diciembre del 2012, méas de 15679 infecciones nosocomiales en 238 centros de
salud. En la UCI se reportaron 3264 casos durante ese periodo, entre ellos 1911 se trat6 de

neumonia, 489 infecciones por torrente sanguineo y 864 por infeccién del tracto urinario.

En el Per(, Hidalgo-Marroquin et al. (2011) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de establecer la prevalencia exacta de infecciones hospitalarias en
un hospital peruano de nivel IV. Se evaluaron 1578 pacientes, las infecciones hospitalarias por
100 pacientes hospitalizados fue de 7,54. La Infeccion intrahospitalaria mas comun fue
neumonia (25,2%), seguida por infecciones de tracto urinario (24,4%), infeccién de herida

quirurgica profunda (11%) y bacteriemia (6,3%).

En nuestro medio son pocos los estudios que abordan el tema de la relacion de las
infecciones nosocomiales con la estancia hospitalaria en los pacientes operados de cancer. En
el servicio de cirugia de un Hospital publico, se ha observado que muchos pacientes
permanecen hospitalizados por periodos prolongados, indistintamente del grado de
dependencia y en todos los grupos etarios, los pacientes geriatricos generalmente fallecen,
algunos son transferidos para continuar con su tratamiento y rehabilitacidn, otros son dados de
alta y retornan a su domicilio (Barba, 2015). La problematica expuesta nos permitié desarrollar
el presente trabajo de investigacion con la finalidad de generar evidencia cientifica del estado
de infecciones nosocomiales en pacientes con tiempo de estancia prolongado. Ademas, los

resultados estaran a entera disposicion a las autoridades de recursos humanos, jefes de
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departamentos y a la direccién para desarrollar programas de atencién y gestion en los

pacientes post operados de cancer que presentes infecciones y estancia hospitalaria prolongada.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

e (Cuél es la influencia de las infecciones nosocomiales en la estancia hospitalaria en

pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019?
1.3.2 Problema especifico

e ;Cual es la influencia de las infecciones de sitio quirtrgico en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital publico. Lima, 2019?

e ;Cual es la influencia de las infecciones de las vias urinarias en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital publico. Lima, 2019?

e ;Cual es la influencia de las infecciones de las vias respiratorias en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima,
20197

e ;Cual es la influencia de la bacteriemia en la estancia hospitalaria en pacientes post

operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019?

1.4. Antecedentes

1.4.1 Antecedentes internacionales

En Brasil, Coelho-Cordeiro et al. (2018), realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar la duracion de la estancia hospitalaria y los factores predictivos de
hospitalizacion prolongada después de la prostatectomia radical retropubica en
pacientes con cancer, se desarrollé un andlisis retrospectivo de los datos recopilados de

pacientes con cancer de prostata localizado sometidos a prostatectomia radical
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retroplbica.  Se evaluaron 1011 pacientes sometidos a prostatectomia radical
retropUbica. La estancia hospitalaria media fue de 2 dias y 217 pacientes (21,5%)
tuvieron hospitalizacién prolongada. Los factores predictivos de estancia hospitalaria
prolongada entre las variables preoperatorias: edad, puntuacién ASA de 3, volumen
prostatico y raza afroamericana; entre los factores intra y postoperatorios, el tiempo
operatorio y la presencia de infecciones nosocomiales o complicaciones mayores
también se correlacionaron de forma independiente con la estancia hospitalaria

prolongada teniendo una tasa de complicaciones del 14,5%.

En EE. UU., Kumar-Henzer et al. (2018), reportaron que la leucemia mieloide
aguda se asocia con hospitalizaciones frecuentes. Se evaluaron los factores vinculados
con la duracién de la estadia y el cargo por dia para las admisiones en pacientes mayores
y menores de 60 afios. Se identificaron pacientes con codigos ICD-9-CM para leucemia
mieloide aguda o sarcoma mieloide en el HCUP-NIS 2012. En modelos separados
segun la edad, examinaron las caracteristicas del paciente (sexo, raza, ingresos, pagador
de seguro, afecciones crdnicas, administracién de quimioterapia, muerte) y del hospital
(tipo, geografia). La regresion binomial multivariable estimd los efectos del factor en
duracion de la estadia y cargo por dia utilizando ratios de tasas, con ponderaciones. En
43.820 descargas, la duracion de la estadia fue mayor en pacientes <60 afnos que >60
afios (6,8 frente a 5,4 dias). Para los pacientes <60 afios, se observo una duracion de la
estadia méas larga con condiciones mas crdnicas, raza negra, quimioterapia y geografia.
Para pacientes >60, la estadia mas larga estd asociada con afecciones cronicas e
infecciones nosocomiales y menor estadia estuvo asociada con la edad avanzada,

mayores ingresos Y tipo de hospital.

En Taiwan, Chiu y Lin (2017), evaluaron el impacto de complicaciones

menores, mayores e individuales con duracion prolongada de la estancia hospitalaria
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en pacientes con cancer colorrectal después de la cirugia utilizando modelos
multivariados. Esta fue una revision retrospectiva de los datos de pacientes que se
sometieron a una cirugia para el cancer colorrectal en estadio I-I1l. Se utilizaron
métodos de regresion logistica multivariable para analizar el impacto de las
complicaciones en la estadia prolongada y la estadia postoperatoria prolongada. De
1658 pacientes del estudio, 251 (15.1%) experimentaron complicaciones
postquirdrgicas menores 0 mayores durante las hospitalizaciones. Las complicaciones
menores y mayores se asociaron significativamente con la estadia prolongada. La
obstruccion intestinal, la fuga de anastomosis, el absceso abdominal y la hemorragia

produjeron el mayor impacto.

A su vez, Schiavone (2017), en Estados Unidos, buscaron ver el efecto de un
programa disefiado a la disminucion de infecciones del sitio quirdrgico en pacientes
sometidos a cirugia de colon entre los afios 2014 y 2016. El programa incluyo el uso de
antibioticos prequirurgicos, aplicacion de solucidn bactericida en la piel, y empleo de
la bandeja de cierre quirurgico separada. Se analiz6 a 233 pacientes, donde la incidencia
de infeccion del sitio quirdrgico fue de aproximadamente 37%. Entre ambos grupos,
existio un beneficio del uso del programa de disminucion de infecciones. De este modo,
entre los pacientes con cirugia mayor a 360 minutos la frecuencia de infeccion fue del
37% y 12%. Los autores concluyen que este paquete de terapia antibidtico es efectivo

en los usuarios que se someten a cirugia por cancer de colon.

En Japon, Kosuga y col (2017), buscaron identificar los factores vinculados a
infeccién de drgano y espacio en los pacientes que se les efectud cirugia gastrica
laparoscdpica por cancer gastrico. Efectuaron un estudio cohorte retrospectivo con 407
pacientes, donde se identific que el 5,2% presentd infeccidén de Grgano y espacio, no

hubo fallecimientos. Se identificO que la infeccion de 6rgano tuvo una relacién
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significativa con estadia hospitalaria prolongada (p<0,001). Entre las principales causes
de infeccion se encontr6 al absceso intraabdominal. Adicionalmente, un anlisis
multivariado determind que el sexo masculino (OR: 3.4, IC del 95%: 1.1-15.1, p=0.037)
y la hepatopatia cronica (OR: 8.9; IC del 95%: 2.5-29, p=0.001) son factores para

infeccion de érgano y espacio.

En EE. UU., Goval (2017), efectuaron un estudio con el fin de evaluar las
infecciones del sitio quirargico (1ISO) después de la cirugia de neoplasias en cabeza y
cuello, donde se revisaron 208 historias clinicas entre el periodo 2009-2014. La 1SO
ocurrié en el 9% de los casos y se tuvo relacion una estancia hospitalaria prolongada
(p=0,004). Posteriormente, el analisis multivariado identifico que el tiempo operatorio
prolongado (p=0,03) y el uso de clindamicina (p=0,009) son factores asociados a ISO.
Concluyendo que el tiempo de cirugia y la estancia hospitalaria extendida son factores

relacionados a 1SO.

En Canada, Gagnon-Tang et al. (2017), realizaron una investigacion para
estimar los factores predictivos significativos en el tiempo de la estancia hospitalaria
mas alla del primer dia postoperatorio después de la cirugia uroginecoldgica. Se escogid
un disefio tipo cohorte retrospectiva en un solo centro, la poblacién de estudio incluyd
mujeres que se sometieron a cirugia reconstructiva pélvica para pacientes
hospitalizados. El resultado primario fue la duracion de la estancia mas alla del primer
dia postoperatorio, 273 pacientes fueron incluidos en este estudio, el estudio identifico
que la duracion de la cirugia y las infecciones nosocomiales fueron los dos factores
predictivos con mayor impacto en el tiempo que se dio la estancia mas alla del primer

dia postoperatorio.
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En Taiwan, Liu Su y Tsai (2017), revisaron los casos de absceso peritonsillar e
investigaron los factores clinicos iniciales que pueden incidir en el tiempo de la
hospitalizacion. El objetivo del estudio fue establecer los factores predictivos de
estancia hospitalaria extendida en pacientes adultos con absceso peritonsilar. Se
revisaron 377 registros médicos, la asociacion entre las caracteristicas clinicas y el
tiempo de la estancia hospitalaria se analiz6 con la prueba t. La duracién media de la
hospitalizacion fue de 6.2 + 6.0 dias. Con la regresion lineal univariada y con el analisis
de regresion lineal multiple, se observaron cuatro factores predictivos independientes
de la estancia hospitalaria: afios de edad (P <0,001), antecedentes de diabetes mellitus
(P <0,001), leucocitosis (P <0,001) y bajos niveles de hemoglobina (P <0,001). El
estudio concluye que en los pacientes adultos con absceso peritonsillar, la edad
avanzada, antecedentes de diabetes mellitus, leucocitosis y niveles bajos de

hemoglobina fueron factores predictivos independientes de hospitalizacion prolongada.

En Singapur, Toh-Lim et al. (2017) reportaron que la permanencia prolongada
en hospitales incrementa el riesgo de infecciones contraidas en el hospital en pacientes
de la tercera edad, e interrumpe el flujo de pacientes y el acceso a la atencion debido a
la escasez de camas. EIl objetivo fue investigar los factores asociados con la duracion
prolongada de la estadia entre los pacientes mayores (edad > 78 afios) en un hospital
terciario, identificaron 72 pacientes con duracién prolongada de la estadia (> 21 dias) y
comparamos sus Vvariables demograficas y clinicas con las de 281 pacientes de control
seleccionados al azar (<21 dias) mediante univariado y multivariado. La edad media
de los pacientes fue de 85.30 * 5.34 afios, el 54% de ellos eran mujeres y el 72% eran
de etnia china. La regresion logistica reveld los siguientes factores significativos para
el aumento de estancia, el alta a los servicios de atencién a medio y largo plazo, mayor

gravedad de la enfermedad y presencia de estrés del cuidador.
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Otro estudio en EE. UU., hecho por Glied-Cohen et al. (2016), reportaron que
muchos factores asociados con las infecciones contagiadas en el hospital, incluidas las
politicas de reembolso, los precios de los medicamentos, los patrones de practica y la
distribucion de organismos que causan infecciones, cambian con el tiempo.
Examinaron si los resultados, incluida la mortalidad, el tiempo de la estadia, los cargos
diarios y totales vinculados con infecciones contagiadas en el hospital, cambiaron
durante 2006-2012. Se estudiaron 24,466 infecciones adquiridas en el hospital. No
hubo cambios significativos en la mortalidad. Las cargas diarias aumentaron un 4%
para las infecciones del tracto urinario, pero no cambiaron significativamente para otras
infecciones adquiridas en el hospital, las cargas totales disminuyeron un 11% para las

infecciones del torrente sanguineo y un 13% para la neumonia.

En Suiza, Hedinger-Braun et al. (2016) reportaron que, a diferencia con las
preferencias individuales, el gran porcentaje de las personas en los paises desarrollados
mueren en instituciones de salud, con un impacto importante en el uso y los costos de
los recursos de salud. Sin embargo, la evidencia sobre los determinantes del tiempo
agregado de la estancia hospitalaria en el Gltimo afio anterior al fallecimiento es escaso.
Se estudiaron N = 35,598 pacientes hospitalizados de >65 afios que fallecieron, la
duracion promedio de la estancia hospitalaria en el Ultimo afio de vida fue
sustancialmente mayor en la region de habla alemana en comparacién con la francesa
e italiana, el incremento de la edad, el sexo femenino, la multimorbilidad, el divorcio,
la nacionalidad extranjera y el alto nivel educativo se prolongan, mientras que la
propiedad de la vivienda acorta la duracion total de la estancia hospitalaria. Las
personas con planes de seguro de salud privados complementarios tuvieron estadias

mas largas que aquellas con planes de seguro de salud obligatorios.
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En Corea del Sur, Kim-Park et al. (2016) investigaron el desarrollo de efusién
para neumadnica en la neumonia y su asociacidn con una estancia hospitalaria extendida
y si esta puede aumentar la morbilidad y la mortalidad. EI objetivo del estudio fue
establecer los factores microbioldgicos y clinicos que predicen un ingreso hospitalario
prolongado en pacientes atendidos con una toracotomia con tubo para disminuir la
efusion para neumanica. Se hiso un estudio de cohorte retrospectiva, incluy6 pacientes
con efusion para neumonica que requirieron drenaje del tubo toracico. Elandlisis final
incluyé 158 pacientes con efusion para neumonica, la mayoria eran hombres (130,
85.0%), y la edad media fue de 62.8 afos, la duracion media de la estancia hospitalaria
fue de 17,7 (x 10,2) dias, la duracion media del drenaje del tubo toracico fue de 9.6 (+
6.7) dias. El Streptococcus viridans (48.4%) fue el patdgeno mas comun. En el analisis
multivariado después de ajustar las covariables, la estancia hospitalaria prolongada se
asocio con fiebre, menor PaO2 y niveles bajos de hemoglobina y una mayor fraccién
de neutrofilos en sangre al ingreso, y drenaje pleural ineficaz. Este estudio sugiere que
los médicos deben tener en cuenta los sintomas clinicos y los hallazgos de laboratorio
de la infeccion grave y la efectividad del drenaje pleural para predecir qué pacientes
con una neumonia adquirida en la comunidad necesitan una toracotomia para una

efusidén paraneumaonica tendran una estancia hospitalaria prolongada.

En Espafia, Lopez y Socorro (2016), realizaron una investigacion con el objetivo
de analizar si la estadia hospitalaria esta asociada con la mortalidad a los seis meses del
alta hospitalaria. La metodologia fue longitudinal observacional de pacientes que
sobreviven al alta hospitalaria. Se empled un andlisis de regresidn logistica binaria para
analizar los factores relacionados con la estancia prolongada (> 12 dias). Se analizaron
1180 pacientes con una edad media de 86,6 afios (desviacion estandar: 6,9). La

duracion media de la estancia fue de 8 dias (rango intercuartil: 5-12), la mortalidad a
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los seis meses fue del 26,1%. Elestudio concluyo que la estancia hospitalaria extendida

es un factor de riesgo independiente de mortalidad a los 6 meses después del alta.

En Tailandia, Oofuvong-Geater et al. (2015), presentaron una investigacion de
tipo cohorte prospectivo emparejado en nifios menores de 15 afios que se sometieron a
anestesia general, comparando los costos y la duracion de la estancia hospitalaria entre
los nifios que tenian evento respiratorio perioperatorio y los que no tenian evento
respiratorio perioperatorio para cirugia no cardiaca en un hospital de atencion terciaria
en el sur de Tailandia, se incluyeron un total de 430 nifios (215 parejas emparejadas).
Mas nifios con evento respiratorio perioperatorio requirieron hospitalizacion después
de la cirugia (81% frente a 72%, P = 0,004), y los nifios con evento respiratorio
perioperatorio tuvieron una mayor cantidad de dias hospitalizados después de la cirugia.
Se concluye que los efectos del evento respiratorio perioperatorio en la anestesia
pediatrica fueron la estancia hospitalaria después de la cirugia, la hospitalizaciéon 2
veces mas prolongada, un 30% mas de costos hospitalarios en exceso y un 58% mas de

costos indirectos entre los pacientes ambulatorios.

Nuevamente en EE.UU., Anderson-Glaseen et al. (2015), reportaron que
dirigirse a pacientes con hospitalizaciones prolongadas puede representar una estrategia
eficaz para reducir la duracién promedio de la estancia. En este estudio trataron de
caracterizar los factores predictivos de hospitalizaciones prolongadas entre los
pacientes de medicina general. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con
datos administrativos de pacientes de medicina general. De las 18,363
hospitalizaciones, 416 (2.3%) demostraron estancia prolongada, las hospitalizaciones
prolongadas representaron el 18,6% del total de dias de estancia y contribuyeron con
0,8 dias a un promedio de 4,8 dias durante el periodo de estudio. Las hospitalizaciones

prolongadas se asociaron con una menor edad en comparacién con los pacientes sin
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estancia prolongada, los pacientes con estancia prolongado fueron mas propensos a

tener septicemia por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.

En Espafia, Barba-Marco et al. (2015), reportaron que dirigirse a pacientes con
hospitalizaciones prolongadas puede representar una estrategia eficaz para reducir la
duracion promedio de la estancia. El objetivo del estudio fue caracterizar los factores
predictivos de hospitalizacidén prolongada entre los pacientes de Cirugia. Se realiz6 un
estudio de cohorte retrospectivo con datos administrativos de usuarios de Cirugia. Se
realiz6 una regresion logistica multivariable para analizar la asociacion entre las
variables sociodemograficas y clinicas y la estancia prolongada, definido como la
estancia mayor de 30 dias. De las 5,275,139 hospitalizaciones, 166,470 (3.2%) tuvieron
estancia prolongada, las hospitalizaciones prolongadas representaron el 17.4% del total
de dias de hospitalizacion y contribuyeron 0.5 dias a un promedio de 9.8 dias durante
el periodo de estudio. Las hospitalizaciones prolongadas se asociaron con una edad
méas joven, sexo masculino e infecciones nosocomiales. En comparacion con los
pacientes sin estancia prolongada, los pacientes con estancia prolongado tenian mas
probabilidades de requerir una consulta de cuidados paliativos, cirugia; y ser dado de

alta a un centro de cuidados post agudos.

En Brasil, Rosa y Goldani (2014), evaluaron los factores asociados con la
estadia hospitalaria en pacientes con cancer con neutropenia febril. Se realizd un
estudio de cohorte prospectivo, en total, se evaluaron 307 casos de neutropenia febril.
La mediana de la duracién general de la estancia hospitalaria fue de 16 dias (rango
intercuartil 18 dias). De acuerdo con el analisis de regresion binomial maltiple, las
neoplasias hematoldgicas, los regimenes de quimioterapia de dosis altas, el tiempo de

la neutropenia y la infeccidn del torrente sanguineo que involucra a bacterias
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Gramnegativas resistentes a multiples farmacos se asociaron positivamente con una

estancia hospitalaria més alla de lo programado en pacientes con neutropenia febril.

En Alemania, Gradl (2014), efectuaron un estudio para identificar los factores
relacionados con ISO en pacientes oncolégicos sometidos a cirugia ortopédica. Se
disefié un estudio cohorte retrospectivo donde se analiz6 a 1521 procedimientos. En
base a esto, los autores efectuaron un analisis multivariado con regresion logistica, en
donde identificaron los siguientes factores como factores independientes de 1SO. Entre
ellos se menciona a la edad (OR: 1.18, IC del 95%: 1.1-1.3), implantes preexistentes
(OR: 1.9, IC 95%: 1.2-3.2), cadera afectada (OR: 1.96, IC 95%: 1.4-2.8) y tiempo
quirtrgico (OR: 1.2, IC 95%: 1.1-1.3). Los autores concluyen que estos factores pueden
ser usados por los especialistas en salud para poder informar a familiares y pacientes

sobre el pronostico de las personas sometidas a cirugia ortopédica.

1.4.2 Antecedentes nacionales

Ruiz (2016) presentd un estudio analitico, retrospectivo, transversal y no
experimental, evaluando a 314 pacientes que fueron dados de alta, 168 (53,50 %)
contaba con estancia hospitalaria prolongada, con una media de 17,2 dias/ paciente. La
edad (pacientes > 65 afios indicaron mayores dias de hospitalizacion en relacion a los
pacientes < 65 afios con una media de 17,68 dias versus 14,73 dias respectivamente
p<0,05), el dia de la semana en que se dio el alta y el estado nutricional se vincularon
con una mayor estadia. Asimismo, los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
(83,65 %, p <0,05), y el desarrollo de eventos adversos (48,47 %, p < 0,05) fueron
también factores de riesgo relevantes que incidieron en prolongar la estadia.
Concluyendo que existe alta incidencia de estancia hospitalaria prolongada con algunos
factores susceptibles de ser cambiados que contribuyan a disminuir los dias de

hospitalizacion, elevando el uso de los recursos y mejorando la calidad de atencion.
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Vallejos y Ticse (2015) realizaron un estudio primario, descriptivo,
retrospectivo con el objetivo de analizar las caracteristicas epidemioldgicas en el tiempo
de estancia hospitalaria, la mortalidad, causas principales de hospitalizacion en
pacientes con lupus eritematoso sistémico en los servicios de internamiento del hospital
Nacional Cayetano Heredia. Se evalu6 582 registros de hospitalizaciones, la estancia
hospitalaria tuvo una mediana de 12 dias, el 42,6% fueron de causas infecciosas, 57,4%
correspondia a causas no infecciosas la frecuencia de mortalidad fue de 8.5% la

etiologia més frecuente de egreso fallecido fue choque séptico pulmonar.

Hidalgo-Marroquin et al. (2011) presentaron un estudio con el objetivo de
establecer la prevalencia puntual de infecciones hospitalarias en un centro de salud peruano
de Nivel 1V. Este fue un estudio descriptivo de corte transversal. Se evaluaron 1578
pacientes, donde 893 fueron mujeres y 685 varones. Encontrando una prevalencia de
infecciones hospitalarias por 100 pacientes hospitalizados fue de 7,54 (7,05, 6,77, 7,31,
4,55, 0,75 y 26,85, en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia—
Obstetricia, Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos respectivamente). La mediana
de hospitalizacion en los pacientes con infecciones hospitalarias fue de 22 dias y 6 dias,
siendo el mas comun la neumonia (25,2%), seguida por infecciones de tracto urinario
(24,4%), infeccion de herida quirargica profunda (11%) y bacteriemia (6,3%). De 32
pacientes con neumonia nosocomial, 10 presentaban ventilacién mecéanica. 61,3% de los
pacientes con infeccién de tracto urinario hospitalario contaba con catéter urinario. Los
agentes infecciosos mas recurrentes fueron Pseudomona aeruginosa 16,1% y
Staphylococcus aureus 9,7%. Concluyendo que la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias se encuentra en el rango esperado para hospitales de similar complejidad.
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1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1 Justificacion

La hospitalizacién prolongada es un determinante que influye en la salud de
pacientes oncoldgicos, en quienes se encuentra en mayor proporcién de infecciones
intrahospitalarias, lo que compromete gravemente la sobrevida de estos pacientes. Por
ello, este tipo de infecciones son de importante consideracién, pues conocer y poseer
data relevante de su desarrollo permitird tener un mejor panorama dentro del hospital y
asi poder generar informacion médico-cientifica. EI tema de investigacion es inédito,
pues en la actualidad, el MINSA no tiene estandares actualizados para estancia
hospitalaria y de normatividad relacionada a gestion. La presente propuesta podra
identificar, no solo a las infecciones nosocomiales y su influencia en la hospitalizacion
prolongada, sino también las oportunidades de mejora para aquellos factores

identificados que incrementen los dias de hospitalizacion.

Por otra parte, al existir escasos estudios sobre el tema, tanto nacional como
internacional, este tema de investigacion es de importancia, pues se desarrollé un
enfoque sistémico e integral relacionado con la situacién de salud en el area de
hospitalizacion de Cirugia, involucrando aspectos relacionados al hospital como al
entorno. De esta forma se considerara que el aporte de la investigacion se plasmara en
la sistematizacion de la informacion recolectada, contribuyendo a la construccion de
nuevos conocimientos que podran ser extrapolados a otras realidades de salud de otros

hospitales.

Por lo tanto, de acuerdo con las evidencias presentadas, se justifica la
realizacion de la presente Investigacion. Las infecciones hospitalarias en pacientes post

operados oncoldgicos generan una morbilidad considerable, conocer como estas
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infecciones influyen en la estancia hospitalaria permitird desarrollar politicas sanitarias

en torno al tema en especifico.

1.5.2 Importancia

La investigacion servira de base para que la Institucion disefie estrategias con
base cientifica adecuada para disminuir la estancia hospitalaria prolongada y las
complicaciones derivadas de ella. En relacién a los antecedentes, evidencias y
comentarios, la investigacion de estancia hospitalaria e infecciones nosocomiales en
pacientes post operados de cancer en hospitalizacion de Cirugia en un hospital publico
puede ser considerado como inédito por su conceptualizacion, por su disefio y
resultados pudiendo tomarse como referentes para evaluar otros Servicios de
Hospitalizacién del mismo hospital u otros hospitales, con una realidad de trabajo
médico y administrativo cotidiano similar. Es viable porque se cuenta con el recurso
humano y econdmico para poder efectuarlo, en donde el investigador principal revisara
las historias clinicas de los pacientes que se hospitalizaron y se operaron por problemas

oncoldgicos y presentan estancia hospitalaria prolongada.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion estaran determinadas por:

e La poca disponibilidad del tiempo del investigador para desarrollar la
investigacion, lo cual se superara con el reajuste del horario y se establecera un cronograma
de actividades.

e Limitacién en el recurso econémico para financiar la investigacion, la cual se

superara con el autofinanciamiento y ajustandose al presupuesto del investigador.
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e Limitacién al acceso de las historias clinicas, la cual se superard con la
autorizacién de la oficina de archivos del hospital para acceder a los datos de las historias

clinicas.
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
e Determinar la influencia de las infecciones nosocomiales en la estancia hospitalaria en

pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019

1.7.2 Objetivos especificos

e Analizar la influencia de las infecciones de sitio quirdrgico en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019

e Analizar la influencia de las infecciones de las vias urinarias en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital puablico. Lima, 2019

e Analizar la influencia de las infecciones de las vias respiratorias en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019

e Analizar la influencia de la bacteriemia en la estancia hospitalaria en pacientes post

operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019

1.8. Hipdtesis

1.8.1. Hipotesis general

e Las infecciones nosocomiales influiran significativamente en la estancia hospitalaria de

pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019
1.8.2. Hipotesis especificas

e Las infecciones de sitio quirargico influiran significativamente en la estancia

hospitalaria en pacientes post operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019
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Las infecciones de vias urinarias influiran significativamente en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncolégico en un hospital publico. Lima, 2019

Las infecciones de las vias respiratorias influiran significativamente en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019
Las bacteriemias influiran significativamente en la estancia hospitalaria en pacientes

post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Infeccién nosocomial

Es definida como una infeccién contraida en el tiempo de permanencia en un centro de
salud, una infeccidn se considera nosocomial si aparece al menos 48 horas después de entrar
en las instalaciones de salud y no se encontraba en periodo de incubacion al ser internado el
paciente, a esta definicién también se incluye las infecciones contagiadas en el hospital pero
que aparecen después del alta este periodo se extiende hasta los 30 dias después si la infeccién
aparece donde se realizd una cirugia y se tiene en cuenta hasta 1 afio en caso de que se hayan
colocado materiales extrafios durante la intervencion como protesis, marcapasos, etc. También
se incluye en esta categoria las que contrae el personal del centro debido a su tipo de trabajo o

exposicion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

Aspectos similares que hacen referencia a lo mismo son las infecciones
intrahospitalarias vinculadas a la atencién de salud, efectos adversos relacionados a la
hospitalizacion. Las investigaciones de prevalencia en Espafia establecen la clasificacion de
infecciones intrahospitalarias en funcién a la localizacién anatomica mas frecuentes donde el
paciente sufre la infeccion, asi la clasifica en: infecciones de sitio quirdrgico, del torrente
sanguineo (bacteriemia), infecciones del tracto urinario (ITU) y las vias respiratorias inferiores.
La epidemiologia de las enfermedades infecciosas tiene como referencia casi necesaria la
cadena epidemioldgica de transmision. El desarrollo de la epidemiologia analitica, tanto en el
método como en su aplicacion practica para la investigacion etiolégica, sigue apoyandose en
este modelo explicativo. La cadena epidemiolégica permite una comprension facil del
mecanismo de produccion de la mayoria de las enfermedades infecciosas conocidas. (Coelho,

2018)
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2.1.1.1 Tipos de infecciones nosocomiales. Para un entendimiento mas amplio de la
epidemiologia de las infecciones Intrahospitalarias, éstas se analizan acorde a sus diferentes
formas que pueden adoptar. Los tipos de infeccion nosocomial dependiendo de su localizacion

anatémica mas importantes son:

2.1.1.1.1. Infecciones de sitio quirdrgico. Ha sido definida como la secrecion
purulenta en torno de la herida o del sitio de insercion del tubo de drenaje o celulitis difusa de
la lesion. Este tipo de infecciones quirtrgicas (por encima o debajo de la aponeurosis) y las
infecciones profundas de los 6rganos o de las cavidades organicas se establecen por separado.
La infeccion suele contraerse dentro de la operacion, ya sea en forma exogena (es decir, del
aire, el equipo médico, los cirujanos y otro personal medico), endégena (de la flora de la piel
o0 del sitio de la operacion) o, en raras ocasiones, de la sangre empleada en la intervencion

quirurgica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

En este proceso de infeccion actdan diversos mecanismos, entre los que se menciona la
activacion del sistema inmunologico agudo mediante el complemento, y migracion
leucocitaria, ademas de procesos bioquimicos que parten de las prostaglandinas. Existen
diversos factores que inciden en el progreso de infecciones del sitio quirargico. Entre ellos se
puede mencionar a un tiempo operatorio prolongado, uso concomitante de inmunosupresores
(como por ejemplo tratamiento permanente con corticoesteroides), enfermedades que
comprometen el sistema inmunoldgico (diabetes mellitus, o enfermedades reumaticas del

colageno). (Jameson, 2018)

Las infecciones de sitio quirdrgico son las que, con mayor frecuencia generan
infecciones intrahospitalarias en los usuarios de ginecologia post cesarea y de servicios
diferentes de medicina, cirugia, pediatria que han sido intervenidos quirurgicamente,

extendiendo su estadia y costos acorde a los dias extras de hospitalizacion. Este tipo de
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incidencias de infecciones han podido ser disminuidas a través de métodos de esterilizacion de

los equipos, asi como la desinfeccidn de quir6fanos. (Gagnon, 2017)

2.1.1.1.2. Infeccion de vias urinarias. Definida como la inflamacion de las estructuras
del aparato urinario, generada por un agente infeccioso. Este tipo de infecciones suelen
definirse acorde a criterios microbioldgicos: cultivo cuantitativo de orina con resultados
positivos (= 105 microorganismos/ml, con aislamiento de 2 especies microbianas, como
maximo). Las bacterias causantes provienen de la flora intestinal, ya sea normal (Escherichia
coli) o contraida en el hospital (Klebsiella polifarmacorresistente). (Organizacién Mudial de la

salud, 2003)

Estas infecciones ocurren generalmente de forma ascendentemente, desde la uretra
distal hasta el compromiso pielorenal. Se distingue dos clasificaciones, el compromiso de vias
urinarias altas y bajas. De este modo, el punto de corte es la vejiga, en donde la infeccion de
este drgano y la uretra significa un compromiso de vias urinarias bajas, mientras que la
alteracion de los uréteres y del sistema pielorenal, son indicadores de infeccion de vias urinarias
altas. Es por ello que se diferencian los sintomas en los dos escenarios, mientras que en la
infeccidn de las vias bajas los sintomas son principalmente localizados al aparato urinario, en
las vias altas, los sintomas y signos son sistémicos (Jameson et al., 2018). Entre los factores
que se asociacidn a su presencia en pacientes hospitalizados es el sexo femenino, debido a que
poseen una uretra de menor tamafio; otros factores incluyen pacientes inmovilizados,
inmunosuprimidos y portadores de sonda sin recambio constante .(Jameso, 2018; Organizacion

Mundial de la Salud, 2003)

Las infecciones en las vias urinarias contagiadas dentro del hospital son proporcionales
al uso de catéter vesical en algunos pacientes hospitalizados que requieren cateterizacion de la

uretra en alguna etapa de su internacion, el tiempo de cateterizacion es de 2 a 4 dias, tienen el
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riesgo de contagiarse de una bacteriuria significativa que va incrementado en funcién que la
sonda o catéter permanece dentro del paciente, a riesgo de desarrollar una bacteriemia que,
puede generar un riesgo de mortalidad. EI diagndstico oportuno de infeccién intrahospitalaria
puede intervenir con el uso de procesos de insercién y mantenimiento apropiados, por lo que
no se han registrado fallecimientos por infecciones intrahospitalarias de vias urinarias.

(Hedinger, 2016)

2.1.1.1.3. Infecciones de vias respiratorias. El concepto de neumonia puede sustentarse
en fundamentos clinicos y radiolégicos disponibles pero inespecificos, opacidades radioldgicas
vigentes del parénquima pulmonar, esputo purulento y fiebre de iniciacion reciente. El
diagnostico es mas concreto cuando se cuenta con muestras microbiologicas cuantitativas
usando metodologias de broncoscopia especializada con proteccion.(Organizacion Mundial de

la Salud, 2003)

La neumonia intrahospitalaria se da de manera frecuente en pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente, y donde se emplearon mascarillas de ventiladores en el
quiréfano o en las salas de interaccion, y que no se emplearon de paciente en paciente si ser
desinfectados adecuadamente. La neumonia nosocomial aqueja de manera mas agresiva en
pacientes en edades extremas, con enfermedades asociadas, enfermedad cardiovascular o

cirugia torécica, sobre todo los pacientes con ventilacion mecanica.

El mecanismo que causa en mayor frecuencia, infeccion nosocomial de vias respiratorias
inferior es la aspiracién de bacterias desde la orofaringe. Las bacterias que usualmente se
encuentran en la orofaringe son desplazadas en personas hospitalizadas por bacilos
Gramnegativos. Esto es facilitado por la reduccién de fibronectina en dicha zona. Cuando se

da una aspiracion los Bacilos Gram negativos alcanzan el parénquima pulmonar.(kim, 2016)
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Los hospitalizados en mayor riesgo son los que evidencian alteraciones
musculoesqueléticas, debido a que presentan una reduccion del compliance pulmonar y de la
potencia tusigena para expulsar los microorganismos. Ademas, los pacientes con enfermedades
pulmonares previas tienen un riesgo incrementado, como por ejemplo, los asmaticos, pacientes
con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica o neumoconiosis. Ello debido a
que, intrinsicamente, el parénquima pulmonar tiene una reduccion de la capacidad de clearence

bacteriano. (Jameson, 2018)

2.1.1.1.4. Bacteriemia. La bacteriemia se da por la presencia de bacterias patdgenas en
la sangre. La bacteriemia, la septicemia que son términos cada vez menos empleados, asocia
una bacteriemia probada (son las bacterias que se destacan en cultivos de sangre) y las
manifestaciones clinicas de esta invasion bacteriana. Por otro lado, la sepsis es una reaccion
inflamatoria generalizada de origen infeccioso, generalmente vinculada a una temperatura
superior a 38°C o inferior a 36°C, con escalofrios y sudoracion. En este caso, una muestra de

sangre y hemocultivos puede detectar la bacteriemia. (Marnet, 2019)

En gran medida las bacteriemias y sepsis intrahospitalarias se originan por el uso de
catéteres intravasculares. Los catéteres intravenosos periféricos tienen una tasa baja de
bacteriemias, pero puede generar infecciones severas. Los catéteres intravenosos centrales,
sobre todo aquellos que son empleados en UTI (Unidad de terapia intensiva), causan la mayor
cantidad de las infecciones graves en sangre, diversas investigaciones refieren que la
mortalidad atribuible a dichas infecciones. Las bacteriemias han incrementado
porcentualmente en los hospitales modernos, debido a la profusion en el uso de terapia

intravenosa.(Kumar, 2018)
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2.1.2 Estancia hospitalaria

La estancia extendida hospitalaria se cuenta por los dias de permanencia en el centro
de salud de un paciente egresado, el cual comprende la fecha de ingreso y de egreso. Para
calcular el indicador se cuenta el dia de ingreso, pero no el de egreso. A los pacientes
ingresados y egresados el mismo dia se les cuenta un dia de permanencia. (Indicadores de

Gestion y Evaluacion Hospitalaria para Hospitales, Institutos y diresas, 2013)

La medicién de los dias de permanencia hospitalaria es uno de los indicadores
tradicionales de eficiencia hospitalaria. Bajo condiciones estandarizadas, una estancia
hospitalaria de menor duracion representa un uso mas eficiente de recursos, mientras que
estancias mas largas indican un uso inadecuado de recursos o reflejan problemas en la
capacidad resolutiva del hospital. EIl indicador se vuelve méas util cuando se analiza para
afecciones o procedimientos puntuales.(Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios

Hospitalarios, 2013)

2.1.3 Estancia hospitalaria prolongada

El promedio de dias de estancia dentro de un recinto hospitalario es un indicador que
cambia de acuerdo con la complejidad del centro de salud y el tipo de servicio que ofrece. Un
andlisis de los dias de estancia hospitalaria permite identificar problemas relacionados con la
atencién médica y gestion en servicios de salud. Existen multiples factores que van a prolongar
una estancia hospitalaria, algunos derivados del propio usuario como es su diagndstico de
enfermedad y patologias cronicas que presenta, otras son debidas a factores sociales del
paciente como es el desinterés familiar y los algunos casos el abandono al paciente por parte
de los familiares, otros estan relacionados con los exdmenes de ayuda diagnostica, la demora

de los resultados de laboratorio y procedimientos, otros relacionados con tramites



38

administrativos como demora en la respuesta de interconsultas, solicitud de medicamentos,

etc.(Anyarin, 2017)

Los indicadores de gestion en salud brindan un promedio en el periodo de permanencia
en un servicio hospitalario, mayor de 4 dias para un hospital de nivel 11-1, mayor de 6 dias para
un hospital de nivel 11-2 y mayor de 9 dias para un hospital de nivel I11-1, mayor de 13 dias en
hospital nivel I11-2, estan por encima del estandar de gestion, haciendo prolongada su
permanencia en un servicio hospitalario.(Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria

para Hospitales, Institutos y diresas, 2013)

Por otro lado, la permanencia extendida hospitalaria en los pacientes oncolégicos es un
tema de interés debido que, ademas de las mdaltiples comorbilidades que poseen, las
intervenciones quirurgicas tienden a incrementar la morbilidad, y costos administrativos. Una
de las principales complicaciones son las infecciones. Estudios en este tipo de pacientes
identifica algunos factores que inciden en un mayor tiempo de hospitalizacion, entre los que se
menciona el uso de radioterapia neoadyuvante, presencia de infecciones postoperatorias,

transfusiones sanguineas, o neutropenia. (McDevitt-Cancela et al. 2016 ; Shayne, 2013)

Marco Legal

Directica sanitaria N° Minsa/DGSP-v.01 indicadores de salud hospitalarios:

La presente directiva sanitaria tiene como fin la promocion de los procesos metodologicos que
alcance el analisis y estrategias para una correcta gestion de los recursos hospitalarios,
mediante una adecuada evaluacion y puesta en valor de los procesos administrativos
asistenciales, empleando racionalmente los recursos y el alcance de resultados, bajo estandares
de calidad. La presente Directiva es de aplicacion en todos los establecimientos de salud del
Sector Salud. (Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria para Hospitales, Institutos y

diresas, 2013)
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Los indicadores de salud Hospitalaria presentan las siguientes bases legales:

e Ley N°26842: Ley General de Salud.

e Ley N°27657: Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2002-SA: Reglamento de la Ley 27657.

e Decreto Supremo N° 014-2002-SA: Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de salud.

e Resolucién Ministerial N° 573-2003_sa/dm: que aprueba los reglamentos de

e Organizacion y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Red de
Salud.

e Resolucion Ministerial N° 751-2004-minsa, que aprobd la NT N° 018-minsa/dgsp-

e V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los

e Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 769-2004-minsa, que aprobd la NT N° 021-minsa/dgsp-

e V.01: “Norma Técnica sobre Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 776-2004-minsa, que aprobd la NT N° 022-minsa/dgsp-

e V.01: “Norma Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del
Sector Pablico y privado.

e Reglamento de la Ley N° 29414, ley que indica los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud. Dicha norma tiene por objetivo reglamentar la Ley N° 29414,
gue norma los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, sefialando el
alcance de los derechos al acceso a la atencién integral de la salud que integra la
promocion, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; asi como, al acceso

a la informacion y consentimiento informado.
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A su vez, con el Reglamento se promueve el sistema nacional de proteccion de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud — sinaprodess, gestionado por la
Superintendencia Nacional de Salud — susalud y vinculado al Consejo Nacional de Salud; y, se
describe la lista de derechos de los usuarios adscritos en la Ley General de Salud, Ley N°
26842, junto con los mecanismos para su difusion en las IAFAS e IPRESS publicas, privadas

y mixtas.

Definicidon de términos

Infeccion: La infeccion se refiere a la invasion y multiplicacion de microorganismos en
un organo de un cuerpo vivo. Estos microorganismos pueden ser virus, bacterias, paracitos,
hongos. El organismo establecera diferentes mecanismos y desencadenara algunas veces una
serie de eventos fisiopatoldgicos en el cuerpo contra los microorganismos indeseables.(Marnet,
2019). A partir de este concepto se clarifica con mayor exactitud la diferencia de infeccion y
enfermedad, ya que la infeccion no tiene que generar la enfermedad; en efecto, un usuario
podria presentar infeccidn sin tener ninguna alteracion morfologica. Acorde a este concepto, la
infeccidn solo manifiesta la receptividad de la persona con el agente infeccioso, sin que ello
signifique un estado de especial sensibilidad por parte del hospedador. (Anderson et al., 2015).
Se indica que no puede haber enfermedad infecciosa sin presentar infeccion, pero en cambio,
si se puede presentar infeccidn sin desarrollar enfermedad. El desarrollo de enfermedades,
como las producidas por priones, de trascendencia en el plano econdémico y sanitario, ha
obligado a la revision de este concepto y se ha propuesto la definicién del término infeccion
como “la penetracion de un agente patdgeno en un hospedador, donde normalmente se

multiplica y al que potencialmente puede causar un dafio”.(Barba, 2015)

Infeccion intrahospitalaria: Dentro del ambito hospitalario, las infecciones de tipo

nosocomiales tienden a definirse bajo dos premisas, las ocurridas después de 48 horas de haber
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ingresado el paciente al centro de salud hospitalario, o las ocurridas dentro de las 72 horas de

alta del paciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

Estancia prolongada: Por otro lado, la estancia hace alusion a la presencia del paciente
internado en una cama del hospital por alguna condicién médico-quirdrgica. De este modo, los
pacientes que se encuentren por mas de 9 dias consecutivos en algun servicio hospitalario son

considerados como estancia prolongada (Barba, 2015).

Paciente postoperado: Ante el diagndstico de algun tipo especifico de enfermedad, los
pacientes pueden estratificarse en recibir tratamiento médico, quirtrgico o una combinacion
sistematica de ambos. En este sentido, los pacientes quienes cumplen criterios medicos para
efectuarles un procedimiento quirdrgico con el fin de subsanar su enfermedad o brindar
cuidados paliativos son intervenidos en el quiréfano y posterior a esta accion reciben la

denominacion de pacientes postoperados (Barba, 2015; Kosuga, 2017).

Paciente oncoldgico: Los pacientes oncologicos pueden definirse como los cuales
tienen el diagnostico confirmado mediante estudios de patologia de enfermedad neoplasica en
algun 6rgano en especifico. Estos pacientes pueden pasar a recibir solo tratamiento médico con
quimioterapia y/o radioterapia, o involucrar tratamiento quirargico, dependiendo el estadiaje

de su enfermedad (Schiavone, 2017; Shayne, 2013).

Eficiencia y Eficacia Hospitalaria: Murray y Frenk (2000) en el documento titulado
Un marco de la OMS para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud”. Donde se
considera que la eficiencia se relaciona con el desempefio del personal de un centro de salud,
este desempefio tiene que estar en permanente evaluacion, basado en los objetivos y el grado
de eficiencia esperado, y desarrollado en base de los recursos disponibles. La eficiencia toma
en cuenta los costos y gastos relacionados con la eficacia alcanzada. Son tres conceptos

vinculados, pues no se concibe eficiencia sin efectividad y ésta no tendria sentido sin la
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eficacia.

Respecto a la calidad y eficiencia, estos conceptos estan vinculados de tal forma que
muchos consideran la eficiencia como un componente de la calidad. Se entiende que un
servicio cualquiera, debe ofrecerse dentro de los parametros aceptables de calidad con mayor
0 menor eficiencia, aunque buscar de forma desmedida la eficiencia puede perjudicar la
calidad. La eficiencia se mide a través de resultados alcanzables y que estén en funcién de los
objetivos trazados, asumiendo que estos objetivos se mantienen vinculados con la vision que

se ha propuesto. (Murray y Frenk, 2000)

Por otra parte, la eficacia esta vinculada con alcanzar los objetivos. A mayor eficacia
mayor logro de objetivos, y estos se cumplen de forma ordenada y organizada, sobre la base
de prioridades, si bien es cierto en el sector salud el servicio primigenio es el bien humano,
muchas veces no se puede garantizar el servicio deseado, sobre todo por la escasez de
recursos, lo que obliga a tener una posicion mas realista entre el personal de salud. Por ello,
la clave esté en alcanzar la mayor calidad de los servicios de salud con la menor cantidad de
recursos, siendo esta una posicion realista, asi obtener mayor eficiencia con los recursos

disponibles dentro de limites aceptables de calidad. (Murray y Frenk, 2000)



43

1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se desarrollé con el enfoque de investigacion cuantitativa empleando
el analisis estadistico para establecer la relacion o asociacion de la variable independiente
(infecciones nosocomiales) y la dependiente (estancia hospitalaria) en estudio, se midio
numéricamente a través de los indicadores identificados de acuerdo a lo recoleccion de datos

de la historia clinica de los pacientes.

El tipo de investigacion fue aplicada, "Este tipo de Investigacion se dirige
fundamentalmente a la resolucion de problemas” (Hurtado y Toro, 2005). porque trata de
responder a las interrogantes formuladas sobre la influencia de las infecciones nosocomiales

en la estancia hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico.

De acuerdo con el niamero de variables el presente estudio es analitico. Las
investigaciones analiticas son aquellos métodos de investigacion que consiste en la particion
de un todo y luego descomponiéndolo en sus partes mas pequefias. El objetivo de la
investigacion analitica es analizar un evento, identificado sus posibles causas y tiene como
resultado la emision de un juicio, vale decir una interpretacion. (Hernandez-Fernandez et al.,

2014)

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion en el presente trabajo estuvo constituida por un total de 100
historias clinicas de pacientes post operados de cancer que fueron atendidos o
transferidos durante el afio 2018, que fueron hospitalizados y salieron de alta del

Servicio de Cirugia de un Hospital Publico.
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3.2.2. Muestra
La muestra fue el total de poblacidn en el afio 2018, fueron 100 pacientes post
operados de cancer, hospitalizados y dados de alta del servicio de Cirugia General de

un hospital pablico que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusién:

Todos los pacientes post operados oncolégicos que presentaron infeccion
nosocomial con un internamiento mayor de 48 horas, de ambos sexos, mayores de 18
afios y con historia clinica completa. El estudio incluyd también a pacientes post
operados oncoldgicos que presentaron algun tipo de infeccion nosocomial hasta 30 dias

después del alta.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con complicaciones donde esta indicada una intervencion diagnostica
o0 terapéutica inmediata o transferencia a unidades criticas; pacientes internados solo
para terapia de pulso, quimioterapia, biopsia renal o transfusiones y pacientes con

hospitalizacion mayor a 48 horas que no hayan tenido cirugia oncologica.
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Pulmonar, digestivo, piel,
otros

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicador indice/Valor Escala de
Medicion
Cultivo de orina con
resultados positivos (1 6 2 Infecciones . S
especies) al menos con 105 urinarias. P'elo.n.ef”tls' cistitis, SI/NO Nominal
X . uretritis
bacterias/ml con sintomas
clinicos o sin ellos
Sintomas respiratorios con
Son todas aquellas infecciones que | Manifestacion de por lo
se presentan después de las 48 | menos dos de los siguientes Faringifi - )
horas hospitalizacion en los | Signos durante la Infecciones aringitis, traquertis, SIINO Nominal
pacientes operados de cancer y no | hospitalizacion: tos, esputo | respiratorias Eeumoma, ]
Variabl Infecci estaban en perfodo de incubacion | purulento, nuevo infiltrado en ronconeumonta
] zrla 3. " n eccmn_esl en el momento del internado del | la radiografia del torax,
Independiente nosocomiales paciente. Incluye compatible con infeccion.
las infecciones adquiridas en el ["Cyalquier secrecion
hospital ~pero que aparecen | ,,rlenta, absceso o celulitis
después del alta difusa en el sitio quirdrgica Infeccion del sitio Infecciones profundas
de la intervencion quirirgica | operatorio Infeccion superficial
hasta en el mes siguiente a la SI/NO Nominal
operacion.
Fiebre o escalofrio y por lo »
menos un cultivo de sangre Infeccion en el Bacteriemia _
con resultados positivos. torrente sanguineo SI/NO Nominal
Es el ndmero de dias de |Estancia prolongada: Todo | Estancia
permanencia en el hospital de un | paciente que ocupa una cama | hospitalaria >=9 DIAS
paciente egresado, comprendido | en el servicio de cirugia por 9 | prolongada. Numeral
. . . . . entre la fecha de ingreso y la fecha | dias a mas P
Variable dependiente | Estancia hospitalaria de egreso Estancia Dias <9DIAS
hospitalaria no
prolongada
Caracteristicas del paciente en Edad B ANOS Numeral
estudio anos
Variables Variables Sexo Masculino. femenino M/F Nominal
intervinientes epidemiolégicas
Tipo de cancer SI/NO Nominal
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3.4. Instrumentos

3.4.1. Técnica
La técnica que se aplicd fue la ficha de recoleccion de datos, que fue llenado acorde a

la percepcidn de los pacientes post operados oncoldgicos de un hospital pablico.

3.4.2. Instrumento

El instrumento elaborado para la evaluacion de las infecciones nosocomiales y su
influencia en la estancia hospitalaria fue denominado ficha de recoleccion de datos, en la
primera parte fue informativa, inicié con la presentacion donde se explicaba el objetivo de la
recoleccion de los datos, se hizo énfasis en el caracter anonimo y se efectud la recoleccion de

los datos.

En el instrumento se recolectd los datos generales del paciente, tipos de infeccion
nosocomial, el total de dias de estancia hospitalaria, antecedentes de enfermedades cronicas,

medicacion habitual y el tipo de cancer.

El instrumento fue validado segun el juicio de tres expertos especialistas en la materia

de investigacion.

3.4.3 Validacion y confiabilidad de instrumento

El instrumento de recoleccion de datos se hizo con la ficha técnica de recoleccion de
datos que tuvo por finalidad registrar informacion sobre la influencia de las infecciones
nosocomiales en la estancia hospitalaria de los pacientes operados de cancer en el servicio de
cirugia general, fue validada segun el juicio de tres expertos especialistas en el area con grado
de doctor o magister, el promedio del puntaje obtenido fue de 90%. Se adjunta las fichas en el

anexo C
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3.5. Procedimientos

Se solicito la autorizacion de los directivos del hospital para obtener acceso a la oficina
de archivos de historias clinicas; asi como del comité de ética. Una vez obtenido el permiso, se
identificod a las historias clinicas con el codigo “CIE 10: C00-C97” en el archivo del
departamento de estadistica. Una vez hecho esto, con ayuda de una ficha de recoleccién de
datos adjuntada en anexo 2, se recolect6 la informacion y se procedio a extraer los datos de las

historias clinicas.

3.6. Andlisis de datos

Los datos de procesaron en una computadora personal, utilizando el programa SPSS
23.0. Se ingresaron las variables obtenidas en la consolidacion y luego fueron procesadas
estadisticamente. Los datos fueron observados y analizados. Aplicando el Chi cuadrado se
evaluo la asociacion de variables, tomando como valor significativo p<0.05. La elaboracion de

gréficos de frecuencias fue realizada en Excel.

3.7. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se mantendra la confidencialidad de la informacion
obtenida sobre los pacientes consignados en la historia clinica. La informacion obtenida sera
solo para los objetivos de estudio. Se respetaran los principios éticos de Belmont, incluyendo
el respeto a la dignidad humana, la beneficencia y el principio de justicia. Asi mismo, los
aspectos del medio ambiente en relacion a la prevencion de desperdicios, papeles y residuos y

politicas de cuidado del medio ambiente
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IVV. RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de datos

4.1.1 Analisis descriptivo de la muestra
Tabla 1
Distribucién porcentual de la poblacion estudiada por etapas de vida, sexo y lugar

procedencia

Etapas de vida edad n %
Nifios 0-11 afos - -
Adolescentes 12 — 17 afios - -
Jovenes 18 -29 afios 2 2%
Adulto 30 -59 afios 37 37%
Adulto mayor 60 afos 61 61%
Total 100 100%
Sexo Masculino 55 55%
Femenino 45 45%
Total 100 100%
Lugar de procedencia
Lima 57 57%
Junin 9 9%
Cajamarca 5 5%
Arequipa 4 4%
Huanuco 4 4%
La libertad 4 4%
Piura 4 4%
Tacna 3 3%
Ayacucho 2 2%
Huancavelica 2 2%
Lambayeque 2 2%
Otros 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncolégicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 1 muestra que la totalidad de la poblacién estudiada, la cual fue 100 pacientes,
prevalecieron los adultos mayores de 60 afios, La media para la edad fue de 61.58 + 10.33 con
un valor maximo de 85 afios y un valor minimo de 24 afios. Para un mejor analisis se genero
una clasificacion por etapas de vida. Prevalecio el sexo masculino con 55% frente al 45% del

sexo femenino, en relacion a los datos sociodemogréaficos, se estudié el lugar de procedencia,
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resaltan como principales lugares: Lima, Junin y Cajamarca y aquellos lugares con menor

procedencia Ancash y Ucayali.

4.1.2 Analisis descriptivo segun Infeccion nosocomial y estancia prolongada

Tabla 2.
Distribucién porcentual de la infeccién nosocomial y la estancia hospitalaria en los
pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019

Infeccién nosocomial

No Si Total
33 9
% de estancia 78,6% 21,4%  100,0%
hospitalaria no
Estancia prolongada
Hospitalaria
18 40 58
% de estancia 31,0% 69,0%  100,0%
hospitalaria prolongada
51 49 100
Total 51,0% 49,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 2 muestra que el 49% del total de pacientes en estudio presento infeccion
nosocomial. De todos los pacientes que presentaron infeccidn nosocomial el 69% presento
estancia hospitalaria prolongada, el 51% de pacientes no presento infeccién nosocomial, de
todos los pacientes g no hicieron infeccion nosocomial el 31% presento estancia hospitalaria

prolongada.
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Tabla 3
Distribucién porcentual de las infecciones en el sitio quirdrgico y la estancia hospitalaria en

los pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019

Infeccién de sitio

operatorio
Sl No  Total

1 41 42
% estancia hospitalaria no 2,4% 97,6%  100,0%

prolongada

Estancia

Hospitalaria 22 36 58
% de estancia hospitalaria 37,9% 62,1% 100,0%

prolongada
Total 23 77 100
23,0% 77,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncol6gicos en un hospital pablico. Lima, 2019

Como se muestra en la tabla 3 se encontré que el 77% no presento infeccion de sitio
operatorio y en aquellos con infeccién (23%), primaron los casos con infeccion de sitio
operatorio superficial con un 13 %, de todos los pacientes que presentaron infeccion de sitio
quirurgico el 37.9% presento estancia hospitalaria prolongada. Se resalta a la infeccion se sitio

quirurgico en donde se presenta mayoritariamente estancias prolongadas.
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Tabla 4
Distribucién porcentual de las Infecciones urinarias y estancia hospitalaria en los pacientes

post operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019

Infecciones de tracto urinario

NO Sl Total
35 7 42
% de estancia hospitalaria 83,3% 16,7% 100,0%
no prolongada
Estancia 41 17 58
Hospitalaria % dentro de estancia 70,7% 29,3%  100,0%
hospitalaria prolongada
76 24 100
Total 76,0% 24,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 4 muestra que el 24% del total de pacientes presento infeccion del tracto
urinario, siendo la principal causa de infeccion nosocomial, de todos los pacientes que
presentaron infeccion del tracto urinario el 29.3% presento estancia hospitalaria prolongada,

constituyendo el estudio la segunda causa de estancia hospitalaria prolongada.

Tabla s

Distribucién porcentual de las Infecciones respiratoria y la estancia hospitalaria en los

pacientes post operados oncologico en un hospital publico. Lima, 2019.

Infecciones de tracto
respiratorio

No Si Total
34 8 42
% de estancia 81,0% 19,0% 100,0%
hospitalaria no
Estancia prolongada
Hospitalaria 51 7 58
% de estancia 87,9% 12,1% 100,0%
hospitalaria prolongada
85 15 100
Total 85,0% 15,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncol6gicos en un hospital pablico. Lima, 2019
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La tabla 5 muestra que el 15% del total de pacientes en estudio presento infeccion de las vias
respiratorias, del total de pacientes que presentaron infecciones de las vias respiratorias el
12.1% presento estancia hospitalaria prolongada.

Tabla 6

Distribucién porcentual de las bacteriemias y la estancia hospitalaria en los pacientes post

operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019

Bacteriemia
No Si Total
42 0 42

% dentro de estancia 100,0% 0,0%  100,0%
hospitalaria no prolongada

Estancia

Hospitalaria 41 17 58
% dentro de estancia 70,7% 29,3%  100,0%
hospitalaria prolongada

Total 83 17 100

83,0% 17,00  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 6 muestra que el 17% del total de pacientes en estudio presento bacteriemia,
de todos los pacientes g presentaron bacteriemia y el 29.3% presento estancia hospitalaria

prolongada.

4.2. Comprobacion de hipdtesis.

Antes de realizar una prueba estadistica se verifica si los datos tienen una distribucion
normal o no, de tener una distribucion normal, se aplican pruebas paramétricas o de lo contrario

pruebas no paramétricas.

Prueba de distribucién normal

Ho: Los resultados de la influencia de las infecciones nosocomiales en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019. tienen

una distribucién normal.
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H1: Los resultados de la influencia de las infecciones nosocomiales en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019. no

tienen una distribuciéon normal.

Nivel de significancia 5%
Prueba estadistica

Tabla 7

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estancia ,207 100 ,000 ,827 100 ,000

hospitalaria
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se muestra en la tabla 7 observamos que los valores de significancia son
menores que 0,05 (p<0,05) por lo que podemos concluir que las variables no muestran
evidencia de distribucion normal, por tanto, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipdtesis alterna donde el estadistico adecuado para evaluar las diferencias entre las variables

es no parametrico, como la prueba Chi-Cuadrado.

Contrastacion de hipdtesis:

Para la contrastacion de hipotesis se considera la data de estancia hospitalaria y se

compara con las principales variables involucradas.

4.2.1 De la hipotesis general

La hipotesis que se pretende validar es la siguiente:

“Las infecciones nosocomiales influiran significativamente en la estancia hospitalaria en

pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019”

Formulandose las respectivas hipotesis nula y alterna se tendria de la siguiente manera:
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Ho: Las infecciones nosocomiales no influirdn significativamente en la estancia hospitalaria

de pacientes post operados en un hospital pablico. Lima, 2019.

H1: Las infecciones nosocomiales si influirdn significativamente en la estancia hospitalaria de

pacientes post operados en un hospital pablico. Lima, 2019.

Para ello, se tomaron en consideracion la totalidad de pacientes post operados
oncoldgicos que presentaron infecciones nosocomiales, esto se relaciond con el tiempo
hospitalario. Se categorizaron los pacientes en tiempo prologando y tiempo no prolongado. El
punto de corte fue 9 dias.

Tabla 8

Infeccion nosocomial influyente en la estancia hospitalaria en pacientes post operados
oncologico en un hospital publico. Lima, 2019

Valor Chi
Variable Cuadrado  Valor p
Infeccién nosocomial 22.02 < 0.001

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 8 muestra la correlacion existente entre ambas variables. Se encuentra un valor
chi cuadrado bastante elevado. El cual se encuentra asociado al valor p < 0.001, lo cual habla
de una alta significancia estadistica. Por lo tanto, se estaria rechazando la hipdtesis nula y
aceptando la hipotesis alterna, con lo que la hipotesis general estaria validada, ya que se

demuestra con la correlacion existente entre ambas variables.

4.2.2 De las hipdtesis especificas

Respecto a las hipotesis especificas se procedié de la misma forma, teniendo en cuenta

la variable que se espera demostrar, las Hipdtesis se describen a continuacion:



55

Hipotesis especifica 1

“Las infecciones de sitio quirdrgico influiran significativamente en la estancia hospitalaria en
pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019~

Formulandose las respectivas hipétesis nula y alterna se tendria de la siguiente manera:

HO: Las infecciones de sitio quirdrgico no influirdn significativamente en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019.

H1: Las infecciones de sitio quirtrgico si influiran significativamente en la estancia
hospitalaria en pacientes post operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019.

Para ello, se tomaron en consideracion la totalidad de pacientes post operados
oncoldgicos que presentaron infecciones de sitio quirdrgico tanto superficiales como
profundas, esto se relaciond con el tiempo hospitalario. Se categorizaron los pacientes en
tiempo prologando y tiempo no prolongado. El punto de corte fue 9 dias. A fin de demostrar la
relacion existente entre ambas variables se calcula la correlacion entre ambas variables
obteniendo lo siguiente.

Tabla 9

Infeccidn de sitio operatorio influyente en la estancia hospitalaria en pacientes post operados

oncologico en un hospital publico. Lima, 2019

Variable Valor Chi Cuadrado Valor p

Infeccion de sitio operatorio 17.52 <0.001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncol6gicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 9 muestra la correlacion existente entre ambas variables. Se encuentra un valor
chi cuadrado bastante elevado. El cual se encuentra asociado al valor p < 0.001, en la cual se
evidencia una alta significancia estadistica. Por lo tanto, se estaria rechazando la hipétesis nula
y aceptando la hipétesis alterna, con lo que la primera hipotesis especifica estaria validada, ya

que se demuestra la correlacion existente entre ambas variables.
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Hipdtesis especifica 2

“Las infecciones de vias urinarias influirdn significativamente en la estancia hospitalaria en

pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019.

Formulandose las respectivas hipétesis nula y alterna se tendria de la siguiente manera:
HO: Las infecciones de vias urinarias no influiran significativamente en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019
H1: Las infecciones de vias urinarias si influiran significativamente en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgico en un hospital publico. Lima, 2019

Para ello, se tomaron en consideracion la totalidad de pacientes post operados
oncoldgicos que presentaron infecciones de las vias urinarias, esto se relaciond con el tiempo
hospitalario. Se categorizaron los pacientes en tiempo prologando y tiempo no prolongado. El
punto de corte fue 9 dias. A fin de demostrar la relacion existente entre ambas variables se

calcula la correlacion entre ambas variables obteniendo lo siguiente

Tabla 10
Infeccion de vias urinarias influyente en la estancia hospitalaria en pacientes post operados

oncologico en un hospital publico. Lima, 2019

Valor  Chi
Variable Cuadrado Valor p
Infeccion de vias urinarias 10.51 0.05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncol6gicos en un hospital publico. Lima, 2019

La tabla 10 muestra la correlacion existe entre ambas variables. Se encuentra un valor
chi cuadrado elevado, el valor p es igual a 0.05 en el caso de infeccién urinaria, lo cual habla
de significancia estadistica. Por lo tanto, se estaria rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipdtesis alterna, con lo que la segunda hipétesis especifica estaria validada, ya que se

demuestra la correlacion existente entre ambas variables.
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Hipotesis especifica 3

“Las infecciones de las vias respiratorias influiran significativamente en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital publico. Lima, 2019~

Formulandose las respectivas hipétesis nula y alterna se tendria de la siguiente manera:

HO: Las infecciones de las vias respiratorias no influirdn significativamente en la estancia

hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019.

H1: Las infecciones de las vias respiratorias si influirdn significativamente en la estancia

hospitalaria en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019.

Para ello, se tomaron en consideracion la totalidad de pacientes post operados
oncoldgicos que presentaron infecciones de las vias respiratorias, esto se relaciond con el
tiempo hospitalario. Se categorizaron los pacientes en tiempo prologando y tiempo no
prolongado. El punto de corte fue 9 dias. A fin de demostrar la relacion existente entre ambas

variables se calcula la correlacion entre ambas variables obteniendo lo siguiente

Tabla 11
Infecciones de vias respiratorias influyentes con la estancia hospitalaria en pacientes post

operados oncoldgico en un hospital pablico. Lima, 2019

Valor  Chi
Variable Cuadrado  Valor p
Infeccion de vias respiratorias 12.87 <0.005

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019

La tabla 11 muestra la correlacion existente entre ambas variables. Se encuentra un
valor chi cuadrado bastante elevado. El cual se encuentra asociado al valor p < 0.005, lo cual
habla de una alta significancia estadistica. Por lo tanto, se estaria rechazando la hipotesis nula
y aceptando la hipétesis alterna, con lo que la tercera hipétesis especifica estaria validada, ya

que se demuestra la correlacion existente entre ambas variables.
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Hipotesis especifica 4

“Las bacteriemias influirdn significativamente en la estancia hospitalaria en pacientes post
operados oncoldgicos en un hospital publico. Lima, 2019”

Formulandose las respectivas hipétesis nula y alterna se tendria de la siguiente manera:

HO: Las bacteriemias no influiran significativamente en la estancia hospitalaria en pacientes

post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

H1: Las bacteriemias si influiran significativamente en la estancia hospitalaria en pacientes

post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

Para ello, se tomaron en consideracion la totalidad de pacientes post operados
oncoldgicos que presenten bacteriemia, esto se relacion6 con el tiempo hospitalario. Se
categorizaron los pacientes en tiempo prologando y tiempo no prolongado. El punto de corte
fue 9 dias. A fin de demostrar la relacion existente entre ambas variables se calcula la
correlacién entre ambas variables obteniendo lo siguiente
Tabla 12

La bacteriemia influyente con la estancia hospitalaria en pacientes post operados oncologico

en un hospital publico. Lima, 2019

Variable Valor Chi Cuadrado Valor p

Bacteriemia 6.5 0.05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncolégicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 12 muestra la correlacion existente entre ambas variables. Se encuentra un
valor chi cuadrado alta. El cual se encuentra asociado al valor p igual a 0.05, lo cual habla de
significancia estadistica. Por lo tanto, se estaria aceptando la hipotesis alterna y rechazando la
hipdtesis nula, con lo que la cuarta hipétesis especifica estaria validada, ya que se demuestra

la correlacion existente entre ambas variables.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las infecciones nosocomiales se presentaron en el 49% de la totalidad de la poblacion
en estudio, Vallejos y Ticse (2015) realizaron una investigacion, con el fin de identificar los
datos epidemioldgicos en el tiempo de permanencia hospitalaria, el 42,6% fueron de causas
infecciosas hospitalarias, hallazgo cercano al resultado del estudio realizado. El tipo de
infeccion nosocomial mas frecuente observado en la investigacion fue la infeccion de las vias
urinarias, siendo un total de 24% (pielonefritis 12% y uretritis 12%), seguida por la infeccion
de sitio quirdrgico con un 23%, bacteriemia con un 17% y las infecciones del tracto respiratorio
(15%) diferente de Esparfia, donde el tipo de infeccion méas prevalente es la infeccion de sitio
operatorio, seguida por la del torrente sanguineo, en el estudio realizado por Hidalgo et
al.,(2014) se identifico que la infeccion nosocomial mas comun fue neumonia (25,2%), seguida
por infecciones de tracto urinario (24,4%), infeccion de herida quirargica profunda (11%) y

bacteriemia (6,3%), algunos de estos hallazgo son muy similar al hallado en nuestro estudio.

En el estudio realizado en Japon, Kosuga y col (2017), buscaron identificar los factores
asociados a infeccion de 6rgano y espacio (infeccion de sitio quirargico profundo) en los
pacientes que se les efectuo cirugia laparoscopica por cancer gastrico, donde se identificd que
el 5,2% presentaron infeccion de sitio operatorio profundo a diferencia del 10% hallado en
nuestro estudio, sin embargo se identifico que la infeccidn de sitio operatorio profunda es la
causa principal de estancia hospitalaria prolongada (p<0,001) hallazgo que es similar al
hallado en nuestro estudio donde la infeccion de sitio operatorio tiene el mayor indice (37.9%)
de estancia prolongada. y alta asociacion entre la infeccion nosocomial y la estancia

hospitalaria prolongada.

Un estudio realizado en Brasil, Rosa y Goldani (2014), investigaron con el objetivo de

evaluar los factores asociados con la estadia hospitalaria en pacientes con cancer. Donde se
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reporta q la infeccidn del torrente sanguineo (bacteriemia) se asociaron positivamente con una
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con cancer, este hallazgo es similar a nuestro
estudio donde la bacteriemia se asocia significativamente a la estancia hospitalaria prolongada.
En la mayoria de las pacientes que presentan bacteriemia intrahospitalaria, ésta es causada por
el uso de catéteres intravasculares. (Manual de Indicadores para Evaluacién de Servicios
Hospitalarios, 2013). Este estudio no ha evaluado el uso de catéteres en pacientes con estancia
hospitalaria prolongada, seria interesante ahondar mas en esto para asi evitar su uso dentro de

lo posible y asi disminuir la tasa de estancia hospitalaria prolongada por esta complicacion.

En Brasil, Coelho, (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el tiempo de
estancia hospitalaria y los factores predictivos de hospitalizacion prolongada después de la
prostatectomia radical retropubica en pacientes con cancer, 217 pacientes (21,5%) tuvieron
hospitalizacion prolongada la cual esta vinculada a la presencia de infecciones nosocomiales,
hallazgo similar con nuestro estudio donde hay asociacion significativa entre infeccion

nosocomial y estancia hospitalaria.

En Corea del Sur, Kim-Park et al. (2016) investigaron el desarrollo de efusion
paraneumaonica en la “neumonia” y su asociacion con una estancia hospitalaria extendida, se
concluy6 que las neumonias tienen asociacion con la estancia hospitalaria prolongada, hallazgo
similar con este estudio donde hay asociacién significativa entre las infecciones de vias

respiratorias y estancia hospitalaria prolongada.

Gradl, (2014) hallaron que los pacientes oncoldgicos post operados con ISO (Infeccién
de sitio operatorio), presentan factores independientes que predisponen el tiempo prolongado,
como implantes ortopédicos preexistentes y tiempo quirargico, este estudio no reviso el tiempo
quirurgico de los pacientes con tiempo de estancia prolongado. Goval y col. (2017) también

encontrd que el tiempo operatorio prolongado es un factor asociado a la 1SO. Este estudio no
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incluyo el tiempo quirdrgico, pero deja un punto en el que se puede ahondar para descubrir si
el tiempo quirdrgico es un factor independiente para prolongar la estancia, o si este esta

estrechamente ligado a las ISO vy éstas, a su vez a la estancia hospitalaria larga.

Los resultados de la investigacion realizada en el servicio de cirugia general de un
hospital publico Lima, 2019, el 69% de los pacientes con infeccion nosocomial tuvo una
estancia hospitalaria prolongada, lo que quiere decir que, si se compara a nivel nacional, y
teniendo en cuenta que la medicion de los dias de estancia hospitalaria es uno de los indicadores
de eficiencia hospitalaria, este hospital es menos eficiente que otros en el pais. (Manual de
Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios, 2013). Por ejemplo, Ruiz (2016)
realizé un estudio analitico, donde el porcentaje de pacientes con estancia prolongada fue de
53,5%. A nivel internacional, el resultado es el mismo pero méas llamativo, en Estados Unidos,
uno de los estudios hecho por Anderson-Glaseen et al. (2015) tuvo una tasa del 2.3%; En
Espafia, 3.2% (Barba-Marco et al., 2015), lo que quiere decir, que en el pais hay mucho que
mejorar para disminuir la incidencia infecciones nosocomiales y la duracion de la estancia
hospitalaria. Ademas 55% de la poblacion estudiada son varones, segiin Barba-Marco et al.
(2015), el ser del sexo masculino es un factor de riesgo para presentar estancia hospitalaria

prolongada.

En cuanto a antecedentes patologicos, 46% de la poblacion del estudio contaba con
alguno, se resaltando entre ellas la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Liu Su-Tsai et al
(2017), determinaron que la diabetes mellitus era un factor predictivo independiente para
estancia hospitalaria, asi como los niveles bajos de hemoglobina. En este estudio, s6lo hubo un
paciente con anemia, esto puede sugerir que en el pais la hipertension arterial juega un rol mas

importante que la anemia en cuanto a la duracién de hospitalizacion.
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En relacion con la localizacion de la neoplasia se encontrd predominancia del cancer
de colon seguido del cancer de estdbmago. Chiu-Lin et al (2017) hallaron que el 15% de los
pacientes post operados de cancer de colon, presentaban complicaciones, como obstruccion
intestinal, absceso abdominal y hemorragia. En esta investigacion, esta neoplasia esta a la
cabeza en cuanto a prevalencia, lo cual implica que al ser la que presenta un buen porcentaje
de complicaciones post quirurgicas, podria ser responsable del porcentaje de pacientes con
estancia hospitalaria prolongada. Por otro lado, Kumar-Henzer et al. (2018), en Estados
Unidos, determinaron que la Leucemia Mieloide Aguda y el Sarcoma mieloide se relacionaban
con hospitalizaciones frecuentes, en el grupo estudiado, ningun paciente tuvo este diagndstico,
no obstante, se vio que los factores que influian en la estancia hospitalaria de estos pacientes,
como afecciones crénicas e infecciones nosocomiales. Es decir, sin importar el tipo de

neoplasia, los factores asociados importantes podrian ser los mismos.
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VI. CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales del tipo sitio quirdrgico (23%), vias urinarias (24%), vias
respiratorias (15%) y Bacteriemia (17%) tienen influencia en la estancia hospitalaria
prolongada (69%) en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico, con
un nivel de significancia mediante un Chi cuadrado de 22.02 y un valor p<0.001.

Las infecciones de sitio quirdrgico estan correlacionadas con la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes post operados oncoldgicos, se encontrd una relacion mediante
un Chi cuadrado de 17.52 y un valor p<0.001.

Las infecciones de las vias urinarias estan correlacionadas con la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes post operados oncoldgicos, se encontrd una relacion mediante
un Chi cuadrado de 10.51 y un valor p=0.05.

Las infecciones de las vias respiratorias estan correlacionadas con la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes post operados oncoldgicos, se encontrd una
relacion mediante un Chi cuadrado de 12.87 y un valor p<0.05.

La bacteriemia esta correlacionada con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes
post operados oncoldgicos, se encontré una relaciéon mediante un Chi cuadrado de 6.5

y un valor p=0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

a. Al director de Salud, director del hospital, jefes de departamento y jefe de servicio de
cirugia general de un hospital publico, se recomienda gestionar y elaborar proyectos de
mejora a nivel de los indicadores e instrumentos de gestion de salud orientados y
diferenciados hacia los pacientes con diagnostico oncol6gico que son sometidos a
tratamiento quirdrgico.

b. Al jefe de departamento, al jefe del del servicio de cirugia general se recomienda
gestionar y formular, estrategias de gestion en salud dirigidas a elaborar protocolos de
atencion y de procedimientos con el fin de optimizar la atencion, disminuir la
prevalencia de las infecciones de sitio quirargico, infecciones de vias urinarias,
infeccidn de vias respiratorias y bacteriemias.

c. Al jefe de la oficina de capacitacion, jefe de servicio de cirugia general, jefes de
enfermeria, tomando en cuentas los protocolos de atencion y de procedimientos, se les
recomienda elaborar esquemas de capacitacion para el personal asistencial con el fin de

aplicar las estrategias y los protocolos de salud.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
Titulo Problema Obijetivos Hipotesis Operacionalizacion de Variables Metodologia
Variables Dimensiones Indicadores
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Infecciones de sitio Infecciones Tipo: Investigacion aplicada
. . independiente operatorio profundas Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la influencia | Determinar de qué | L8s infecciones Nivel o alcance: Descriptivo —
de las Infecciones | manera las | Mosocomiales influiran Infeccion superficial | analitico- Explicativo
nosocomiales en la | infecciones significativamente  en Disefio: No experimental
estancia hospitalaria | nosocomiales la estancia hospitalaria .Cr?;;gfecr'&]al
en pacientes post | influyen enla estancia en  pacientes  post _ o ) o retrospectivo
operados oncol6gicos | hospitalaria en | operados _oncollogl.cos Infecciones urinarias PleI().n.efrltls, cistitis, Poblacion: La poblacion en el
en un  hospital | pacientes post | enun hospital pablico. ) ) uretritis presente  trabajo  estuvo
pablico. Lima,2019? | operados oncolégicos | Lima, 2019 Las infecciones constituida por un total de 100
Infecciones nosocomiales Faringitis, traqueitis, historias clinicas de pacientes

nosocomiales y su
influencia en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncoldgicos
en un hospital
publico. Lima-2019

Problemas
Especificos

1. ¢Cudl es la
influencia de las
infecciones de sitio
quirrgico en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncolégicos
en un hospital
pablico. Lima, 2019?

en un hospital
publico. Lima, 2019

Objetivos
Especificos

1. Analizar la
influencia de las
infecciones de sitio
quirdrgico en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncolégicos
en un hospital
pablico. Lima, 2019

Hipotesis Especificas

1. Las infecciones de
sitio quirdrgico
influiran
significativamente en
la estancia hospitalaria
en  pacientes  post
operados  oncolégico
en un hospital pablico.
Lima, 2019

Infecciones
respiratorias

neumonia,
bronconeumonia

post operados de cancer que
fueron atendidos o transferidos
durante el afio 2018, que
fueron hospitalizados y dados
de alta del Servicio de Cirugia
de un Hospital Publico.

Infeccion del torrente | Bacteriemia
sanguineo
Variables
intervinientes
Edad Afos
Edad
Genero
Genero Masculino, femenino

Tipo de cancer

Muestra: La muestra fue el
total de poblacidn en el afio
2018, fueron 100 pacientes
post operados de céancer,
hospitalizados y dados de
alta del servicio de Cirugia
General de un hospital
publico que cumplieron con
los criterios de inclusion:
Todos los pacientes post
operados oncoldgicos que
presentaron infeccion
nosocomial con un
internamiento mayor de 48
horas, de ambos sexos,
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2. ;Cual la influencia
de las infecciones de
las vias urinarias en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncolégicos
en un hospital
publico. Lima,2019?

3. Cudl es la
influencia de las
infecciones de las vias
respiratorias  en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncolégicos
en un hospital
publico. Lima, 2019?

4, iCudl es la
influencia de las
bacteriemias en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncolégicos
en un hospital
pablico. Lima, 2019?

2. Analizar la
influencia de las
infecciones de las vias
urinarias  en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncoldgicos
en un hospital
publico. Lima, 2019

3. Analizar la
influencia de las
infecciones de las vias
respiratorias en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncoldgicos
en un hospital
publico. Lima, 2019

4.  ldentificar la
influencia de las
bacteriemias en la
estancia hospitalaria
en pacientes post
operados oncoldgicos
en un hospital
publico. Lima, 2019

2. Las infecciones de
vias urinarias influiran
significativamente en
la estancia hospitalaria
en  pacientes  post
operados  oncol6gico
en un hospital pablico.
Lima, 2019

3. Las infecciones de
las vias respiratorias
influiran
significativamente en
la estancia hospitalaria
en  pacientes  post
operados oncolégicos
en un hospital puablico.
Lima, 2019

4. Las bacteriemias
influirdn
significativamente en
la estancia hospitalaria
en  pacientes  post
operados oncolégicos
en un hospital pablico.
Lima, 2019

Tipo de cancer

Cancer pulmonar,
cancer del aparato
digestivo, cancer de
piel, otros

mayores de 18 afios y con
historia clinica completa.

Criterios de Exclusion:
Pacientes con
complicaciones donde esta
indicada una intervencion
diagndstica o terapéutica
inmediata o transferencia a
unidades criticas. Pacientes
internados s6lo para terapia
de pulso, quimioterapia,
biopsia renal 0
transfusiones. Pacientes
con hospitalizacion mayor
a 48 horas que no hayan
tenido cirugia oncoldgica.

Método: Hipotético
deductivo.

Técnica: Observacion para la
recoleccion de la informacién
y analisis documental

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.
Analisis de datos se
ordenaran y procesaran en una
computadora personal,
valiéndonos del programa
SPSS 23.0.
Analisis estadistico se
procesara estadisticamente, se
observara y analizara los
resultados y la posible
aparicion de relaciones entre
ellos utilizando el Chi
cuadrado de Pearson(X?), y
para las variables cuantitativas
se usaré la prueba T de
Student.
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Anexo B. Instrumentos

Presentacion:

Ficha técnica de recoleccién de datos

Cadigo:

72

El presente instrumento forma parte de un estudio de investigacién, que tiene

por finalidad obtener informacion sobre la influencia de las infecciones nosocomiales en la

estancia hospitalaria de los pacientes operados de cancer en el servicio de cirugia del hospital

PNP Luis N Saenz, es de caracter anonimo.

Instrucciones: Complete los datos generales y marque la respuesta que considere correcta con

un aspa (X).

1.- Datos Generales:

a). - Edad: ...

b). - Sexo:

- Masculino
- Femenino

C).- Lugar de Procedencia: ........................
d).- Medicacion Habitual: ..............................

e).- Tipo de cancer:
e Cancer pulmonar.
e Cancer del aparato digestivo:

©)

O O O O 0 O O

(@]

Cancer de esofago
Cancer de estomago
Cancer de duodeno
Cancer de higado,
Cancer de vias biliares
Cancer de pancreas
Cancer de colon
Cancer de recto
Cancer retroperitoneal

Cancer de piel.
Cancer de Utero
Céancer de mama
e Otros
f).- Otros antecedentes mEdiCoS: .........o.ovvvivririiiininininnennn.

2.- Infecciones nosocomiales:

a).- Antecedentes de infeccion nosocomial



- Si
-No
b).- Infeccién Nosocomial
- Si
- No
c).- Infecciones en el sitio operatorio
e Infecciones profundas
e Infeccion superficial

d). -Infecciones del tracto Urinario (ITU)
e Pielonefritis
o Cistitis
e Uretritis
e). - Infecciones del trato respiratorio
Neumonia.
Bronconeumonia.
Faringitis.
Traqueitis.
Otros: .ooovviviiiiiiiiiiennns
f). - Bacteremia:
- Si
- No

3.- Estancia Hospitalaria:
e Estancia hospitalaria prolongada. (>=9 dias)

4.- Fallecimiento:
-Si
- No
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Anexo C. Validacion por juicio de expertos y confiabilidad del instrumento

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUCIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante: ............ccceevieiiriiinireinnnceesesnncsrnncsadocen

1.2.Cargo e institucion donde labora ... & =5 S0 IR0

..................................................................

1.4.Titulo del proyecto'—453‘*'?”“““"0““‘“"““76‘“]’“?"{-%4 T (A

Cifanlia HO SOTALA Rid EN PACIER [EG POLTOPERADOS ORWLDGI (of
ASPECTOS DE VALIDACION €N UM HesPITAL PusUes . LIn4

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
0-20% 21- 41-60% | 61-80 buena
40% 81-100
1. Claridad Esta formulado con B+
lenguaje apropiado. 30 %
2. Objetividad Esta expresado en ’
conductas observables 80/
3. Actualidad Adecuado al avance de s
la especialidad o0 /
4. Organizacion Existe una .
organizacion logica 80 /-
5. Suficiencia Comprende los
aspectos en cantidad y YAy -
calidad. go/
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar N
la investigacion 80/
7. Consistencia Basado en aspectos ;
tedricos cientificos. o0 /
8. Coherencia Entre lo descrito en
dimensiones e 1o g
indicadores 607
9. Metodologia La formulacion
responde a la
investigacion
10. Pertinencia Es util y adecuado para
la investigacion

Promedio de Valoracién : 20 /.




Opinion de aplicabilidad :

a) Deficiente

b) Baja c) Regular /(L)‘Bflena ¢) Muy Buena

Nombres y Apellidos |=o+tset]e Temecke espiug | DNIN® | naq 54327

Direccion domiciliaria

1¢. Cagied MELET] VAot Celular ;
2. 2 LT.08. Cur il 99389120

Titulo profesional

MEDrCe - CIALJAND clt. 2913
A30 GAoc At 2Y863

Grado académico

MAEL] Lo T AWy AJ8urtn

Menciéon

SAwwo fuByca

Lugary fech Py

/ 4irma Q
; os - éstsscv =¥
a:C/ Ebnrepty TEMOCH £s

T E ESPINOZA

NEL MEDICO prp

P 29170/ RNE 19075
CIRUGIA GENERAL
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUCIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES /V / (
1.1. Apellidos y nombres del informante: ..... 5.9.5.9.1’.(.9 ....... arqortIa, NQYrenga.. .6C n3a fes

1.2.Cargo e institucion donde labora . Te /v 0 éji (nmen A; (Je A nes /H:c /034 4 9
;»n L«n/S?no Ny {p/)lo/ {Zéucmj ct [z‘/l(/(

1.3. Nombre del instrumento: ............. ;‘/ "“/"“‘“f‘f’/z'

1.4.Titulo del proyecto:. /<. .......'..7..14‘.‘..".E.'.’f.e..fr{:.).C.C.t..bf.’f‘.!....;{...S&-.‘ .’.!?/.4{.*.'.‘.‘.’.".. e la )
Estenca /Asf’ Taloria en pacien n  jes fc/pracb Oneo /chch
ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy |
0-20% 21- 41-60% | 61-80 buena
40% 81-100
1. Claridad Esta formulado con ~ —
lenguaje apropiado. ('/‘5 /
2. Objetividad Esta expresado en . ‘
conductas observables ﬁ § /
3. Actualidad Adecuado al avance de _
la especialidad (/ & /
4. Organizacion Existe una _
organizacion logica 7 ) /-
5. Suficiencia Comprende los
aspectos en cantidad y 17 )
calidad. 3
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
la investigacion 7 S /
7. Consistencia Basado en aspectos =
tedricos cientificos. C? A) /
8. Coherencia Entre lo descrito en
dimensiones e s
indicadores 7Y / ‘
9. Metodologia La formulacion
responde a la 7 g ¢
investigacion
10. Pertinencia Es util y adecuado para T
la investigacion 7 3 /

Promedio de Valoracién : C/\’ S /




Opinién de aplicabilidad :

a) Deficiente

b) Baja ¢) Regular

d)Buena uy Buena

Nombres y Apellidos | idesario Hawarita DNI N°
Cavrranza Gonzales 25336028

Direccion domiciliaria | Jr. Gregovio Pavecles 233 Celular
Tovie B Hoy Puebio Libre |Q$919928%

Titulo profesional

Hedico Ar)esreﬁid/ogo

Grado académico

ragister Adminishacien de
los Sevvitios de Salad

Mencion

€En Dnestesiologia .

) _h’)(a«w

08 . 355

— 30!
R. Margarita CARRANZA GONZALES

WIAYURCT JTCUPINT
JEFE DEL DPTO. DE ANESTESIOLOGIA
Y CENTRO QUIRURGIEIrma
HN. PNP. LNS
CMP. 31766 - RNE. 17602

Lugaryfecha: Jesus Haviaw 24 Abeil 2019
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUCIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES 7%{? . /w_ )%j‘%

1.1. Apellidos y nombres del informante: ...... .0 LT LU
1.2.Cargo e institucién donde labora ()/ "af“o /4/"4#"/“‘/ s /.’4‘.'2?‘.’.‘.‘?/? N /2 lresa
1.3. Nombre del instrumento: ........7. "/l"("ﬂ“/eu““*c")"ﬁA

1.4.Titulo del proyecto:/ %‘?4‘ ‘“'ME’b“L"“//,é UI‘ .K”.'ff‘.f.’ o o4 fa éL« e
/ ’7{/1‘ L /""l"% /) )/&/ﬂ"')' Cjﬂ(@/ﬁ&f/ 7,
ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
0-20% 21- 41-60% | 61-80 buena
40% 81-100

1. Claridad Esta formulado con =
lenguaje apropiado. (73 / ;

2. Objetividad Esta expresado en g
conductas observables C] 3 /

3. Actualidad Adecuado al avance de =
la especialidad C/ ) / ‘

4. Organizacion Existe una o
organizacion logica 7 3 /

5. Suficiencia Comprende los
aspectos en cantidad y 7 il /
calidad.

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar =
la investigacion 7 3 /

7. Consistencia Basado en aspectos o of
tedricos cientificos. 7 ) /

8. Coherencia Entre lo descrito en ‘
dimensiones e 7 T / 1
indicadores

9. Metodologia La formulacion
responde a la ? )"/ 1
investigacion =" !
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Anexo D. Tablas

Tabla 13

Estancia prolongada vs no prolongada en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital
publico. Lima, 2019

Variable Estancia prolongada Estancia Hospitalaria no prolongada
Media 30.6 7.3
Mediana 28 8
DS 14.6 1.2
V_Max 94 8
V_Min 13 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital pablico. Lima, 2019

Como se muestra en la tabla 13 se evalud la variable relacionada con el tiempo de
estancia hospitalaria. La estancia prolongada tuvo una media de 30,6 mientras que la no
prolongada de 7,3. Asimismo la media para el primer caso fue de 14,6 y para el segundo fue

de 1,2.
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Tabla 14

Distribucién porcentual de los tipos de infeccion nosocomial en pacientes post operados
oncologicos en un hospital publico. Lima, 2019

Tipo de infeccion n %
nosocomial
Infeccion de sitio Infeccion superficial 13 13 %
operatorio »

Infeccion profunda 10 10 %
Infeccion de tracto Pielonefritis 12 12 %
urinario ..

Uretritis 12 12 %
Infeccion de tracto Neumonia 14 14 %
respiratorio o

Faringitis 1 1%
Bacteriemia No 83 83 %

Si 17 17 %

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 14 muestra los principales tipos de infecciones nosocomiales, la infeccion de
tracto urinario se encuentra a la cabeza con un 12% de pilonefritis y un 12% de uretritis, seguido
de la infeccidn de sitio operatorio con un 23% de las cuales el 13% es infeccion superficial, se

continua con la bacteriemia y las infecciones del tracto respiratorio respectivamente.
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Distribucién porcentual de los antecedentes patoldgicos en pacientes post operados

oncolégicos en un hospital publico. Lima, 2019

Antecedentes n %
Sin antecedentes 54 54
Con patologia 46 46
Hipertension arterial 28 51.9
Asma 1 1.9
Diabetes mellitus 17 31.5
Patologias Hipotiroidismo 1 1.9
Insuficiencia renal 4 7.4
Fibrosis pulmonar 2 3.7
Anemia 1 1.9
Total de patologias 54 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria

en pacientes post operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 15 muestra los antecedentes patologicos, el 46% de la poblacion estudiada

contaba con algun antecedente, resaltaron la hipertension arterial y la diabetes mellitus a la

cabeza. Finalmente, en relacion con los antecedentes, un solo paciente contaba con el historial

de haber tenido una infeccion nosocomial.
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Tabla 16

Distribucién porcentual de la medicacion habitual en pacientes post operados oncoldgicos en
un hospital pablico. Lima, 2019

Medicacion habitual n %
Sin medicacién 55 55
Con tratamiento 45 45
Antihipertensivo 27 48.21
Antiasmaticos 3 5.36
] Antidiabético 16 28.57
Medicamentos e s
Dialisis 5 8.93
Diuréticos 3 5.36
Hormona tiroidea 2 3.57
100 %
Total 56

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 16 muestra los antecedentes la medicacion de consumo habitual en los
pacientes post operados oncologicos. Primero se analizo el nimero de pacientes con consumo
habitual de medicamentos, resaltaron el 45% en ese punto. En esa misma linea se analizo q la

mayoria consume medicamentos antihipertensivos y antidiabéticos.
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Tabla 17

Numero de medicamentos consumidos en aquellos pacientes con medicacion habitual en post
operados oncoldgicos en un hospital pablico. Lima, 2019

NUmero de medicamentos n %

1 38 82.6
3 2 2.2
4 2 2.2
Total 46 100

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital pablico. Lima, 2019

La tabla 17 muestra que la gran mayoria de pacientes con antecedentes patoldgicos
consume un solo medicamento como medicacion habitual. La media de medicamentos

consumidos por la poblacion es de 1.24.



85

Tabla 18

Distribucién porcentual de localizacion de la neoplasia en pacientes post operados
oncolégicos en un hospital publico. Lima, 2019

Localizacion de neoplasia n %
Colon 41 41
Estomago 32 32
Recto 20 20
Pancreas 5 5
Vesicula 1

Vias biliares 1 1
Total 100 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las infecciones nosocomiales y su influencia en la estancia hospitalaria
en pacientes post operados oncologicos en un hospital pablico. Lima, 2019

En la tabla 18 muestra la localizacion de la neoplasia, se encontré predominancia del
cancer de colon seguido del cancer de estomago, las neoplasias con menor frecuencia fueron

el cancer de vesicula y vias biliares.
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