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[bookmark: _Toc527036344]RESUMEN.
Antecedentes: Las infecciones intrahospitalarias son patologías que aparecen en pacientes bajo el cuidado médico y de enfermería que no estaba presente en el momento de la admisión, ocurre durante el cuidado de la salud por otras enfermedades e incluso después del alta, causa importante de morbilidad y mortalidad en los servicios de salud.

Objetivo: “Determinar la frecuencia de las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) en las áreas de ginecología, neonatología, unidad de cuidados intensivos del Hospital Homero Castanier Crespo. Enero – Junio 2018”.

Metodología: se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo, el universo estuvo compuesto por 45 pacientes hospitalizados que adquirieron (IAAS); el Instrumento que se utilizó fue el formulario de recolección de datos. 

Resultados:  La  frecuencia de IAAS fue del 6.98% del total de las atenciones, en las sociodemográficas las más prevalentes son: el rango de edad de 20 – 29 años con un porcentaje del 42,2%, estado civil: 62,2% unión libre, sexo: femenino con el 95,6% , residencia: el 57,8% del área urbana, instrucción: el 44,4% con instrucción primaria completa; según el área de hospitalización: ginecología con el 91.1%; según días de  hospitalización: el 82,2% menos de 5 días;  causa de ingreso: el 68.8% de casos fue por  ruptura prematura de membranas; localización de la infección fue la bacteriemia con 77,8%; y la infección de la herida quirúrgica con 11.1%.  El 93,3% no presentan comorbilidad y los usuarios con IAAS el 100% no usaron catéteres ni ventilación mecánica.

Conclusión: al ser las IAAS causa importante de hospitalización se debe realizar estrategias, redireccionando las políticas de los cuidados directos al paciente.  


Palabras claves: Infecciones, transmisión, paciente, atención sanitaria.

ABSTRACT
Background: Intrahospital infections are pathologies that appear in patients under medical and nursing care that was not present at the time of admission, occurs during health care for other diseases and even after discharge, an important cause of morbidity and mortality in health services.

Objective: "To determine the frequency of Infections Associated with Health Care (IAAS) in the areas of gynecology, neonatology, intensive care of the Hospital Homero Castanier Crespo during the period January - June 2018".

Methodology: a retrospective and descriptive study was carried out, the universe was composed of 45 hospitalized patients who acquired (IAAS); the instrument that was used was the data collection form.

Results: The frequency of IAAS was 6.98%, in the sociodemographic the most prevalent are: the age range of 20 - 29 years with a percentage of 42.2%, marital status: 62.2% free union, sex: female with 95.6%, residence: 57.8% of the urban area, instruction: 44.4% with complete primary education; according to the area of ​​hospitalization: gynecology with 91.1%; days of hospitalization: 82.2% less than 5 days; cause of admission: 68.8% of cases were due to premature rupture of membranes; Location of the infection was bacteremia with 77.8%; and infection of the surgical wound with 11.1%. 93.3% did not present comorbidity and users with IAAS 100% did not use catheters or mechanical ventilation.

Conclusion: since the IAAS is an important cause of hospitalization, strategies must be carried out, redirecting direct care policies to the patient.

Keywords: Infections, transmission, patient, attention.
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[bookmark: _Toc527036345]CAPÍTULO I
1. [bookmark: _Toc527036346]INTRODUCCIÓN 
Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) surgen en una amplia gama de afecciones clínicas y pueden afectar a pacientes de todas las edades. 
La IAAS puede darse en cualquier persona, especialmente si se utilizan procedimientos o dispositivos invasivos como: los catéteres urinarios permanentes son la causa más común de infecciones del tracto urinario y las infecciones del torrente sanguíneo están asociadas con dispositivos de acceso vascular.
Las IAAS A menudo son llevados a cabo por los propios pacientes y se han aprovechado de una ruta en el cuerpo proporcionada por un dispositivo o procedimiento invasivo y pueden exacerbar las condiciones existentes o subyacentes, retrasar la recuperación y afectar negativamente la calidad de vida.
En respuesta a las preocupaciones sobre las IAAS se planteó objetivos con el fin de determinar las infecciones asociadas a la atención sanitaria en las áreas de ginecología, neonatología y cuidados intensivos del hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues en el periodo de enero a junio 2018.
La investigación está constituida por capítulos que son:
Capitulo I. Contiene el planteamiento del problema, situación problemática y justificación. 
Capitulo II. El marco referencial del problema, antecedentes, base teorico-cientificas, concepto, tipos de IAAS, patógenos nosocomiales, epidemiologia de las infecciones, factores de riesgo, reservorio y transmisión, prevención de las infecciones asociadas a la atención sanitaria.
Capitulo III. Objetivos y operacionalización de variables. 
Capítulo IV. Se presenta el diseño metodológico, tipo de estudio, población, muestra y muestreo, métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos, plan de procesamiento de los datos tablas y medidas estadísticas

Capítulo V. Se presenta el análisis e interpretación de los resultados de la investigación con las conclusiones y recomendaciones del caso, referencias bibliográficas y anexos.


















1.1 [bookmark: _Toc527036347]Planteamiento del problema.  

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) representa un problema que afecta a aproximadamente a uno de cada veinte pacientes ingresados en los hospitales, son adquiridas mientras reciben tratamiento para afecciones médicas o quirúrgicas (1).
La atención sanitaria en la actualidad emplea diferentes tipos de dispositivos y procedimientos invasivos para tratar a los pacientes y ayudarlos a recuperarse, por lo que las infecciones pueden estar asociadas a dichos procedimientos, como los catéteres o ventiladores, las principales IAAS incluyen: infecciones del torrente sanguíneo relacionadas a la vía central, infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, neumonía asociada al ventilador y las infecciones del sitio quirúrgico. (2)
Existen estudios realizados que describen que las infecciones intrahospitalarias son causa importante de morbilidad y mortalidad, según la Organización Panamericana de Salud (OPS), Las IAAS representan un problema a nivel mundial que afecta aproximadamente al 15% de los pacientes ingresados en los hospitales y 34% de los pacientes en unidades de cuidados intensivos en países en desarrollo. (3)
Hassan Ahmed Khan, Fatima Kanwal Baig y Riffat Mehboob en el año 2017, describen un artículo que las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se producen en pacientes bajo asistencia médica, representan el 7% en países desarrollados y el 10% en países en desarrollo; siendo las infecciones prevalentes del torrente sanguíneo asociadas a la línea central, infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, infecciones del sitio quirúrgico y neumonía asociada al respirador. Los patógenos más prevalentes para las IAAS son: bacterias, virus y parásitos fúngicos. (4)
En un estudio realizado en el 2017 sobre prevalencia, incidencia e impacto clínico de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y la resistencia a los antimicrobianos, en los hospitales en Grecia, por Evangelos Kritsotakis, Flora Kontopidou, Eirini Astrinaki y colaboradores, con una muestra de 8247 pacientes hospitalizados en 37 hospitales, los resultados fueron: la incidencia anual fue del 5,2%, relacionando las infecciones del tracto respiratorio inferior, infecciones del torrente sanguíneo. (5)
En la ciudad de Cuenca en un estudio realizado por Salcedo, Rosa  2014 – 2015,  en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, se evidenció: 32 casos con diagnóstico de IAAS ; la edad media fue de 38,87 meses; sexo masculino el 71.9%, menores de un año el 50%, bajo peso el 56%, según días de hospitalización fue un promedio de 20,31 días; las causas fueron: sonda vesical, catéter venoso, catéter central, nutrición parenteral, sonda nasogástrica, ventilación mecánica . (6)
Elizabeth Amparo Román Estévez en el 2015, realizó un estudio sobre Bioseguridad, control y monitoreo de las infecciones asociadas a la atención de salud en el segundo nivel de atención, en el área de Medicina Interna en el Hospital Pablo Arturo Suárez, en Quito, con una población de 143 pacientes en el periodo de noviembre 2014 a febrero del 2015, la prevalencia de infecciones asociadas a la atención de salud fue de 18,8%, con una estancia hospitalaria de 20 días, el 70% fueron infecciones urinarias asociadas a la atención sanitaria por Escherichia coli, de este porcentaje el 18,4% tuvieron antecedentes de uso de sonda vesical, y se determinó en el estudio que  el 58% del personal de enfermería y el 83% de médicos efectúan con el tiempo reglamentario del lavado de manos. (7)
En el Ecuador, a nivel nacional se observa que entre enero y febrero del 2016, la tasa de incidencia de las IAAS por cada 1.000 usuarios hospitalizados fue de 2,05 casos con neumonía asociada a la atención sanitaria; el 1,33 para las infecciones bacteriemias asociadas a la vía central y de 1,05 casos para las infecciones de tracto urinario, en 29 establecimientos de salud, la mortalidad estaba entre el 10,52% y el 29% según el Ministerio de Salud Pública. (8)
Según estudios investigativos demuestran que un factor determinante para las IAAS es la deficiencia del servicio de salud brindada en hospitales públicos, al ser los pacientes sometidos a procesos invasivos y el medio hospitalario inadecuado favorece a la trasmisión de microorganismos entre los pacientes al estar su sistema inmunitario comprometido. (5)
Por lo expuesto anteriormente se puede observar que las infecciones asociadas a la atención sanitaria constituyen un problema de salud pública por la mortalidad, morbilidad y  el costo que significa para los hospitales, porque se prolonga la hospitalización en alrededor de 10 días y el costo aumenta, y estas pueden ser prevenidas con estrategias simples como el lavado de manos, y al no contar con datos estadísticos actuales, se ha visto la necesidad de realizar el trabajo investigativo para determinar infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) en el ámbito local tomando como referencia las áreas críticas de ginecología, neonatología y cuidados intensivos del hospital Homero Castanier Crespo durante el periodo de enero a junio del 2018.
















1.2 Formulación del problema.  
Con los argumentos expuestos inicialmente se plantearon como interrogantes de la investigación, la siguiente pregunta:
¿Cuáles son las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, en las áreas de ginecología, neonatología y cuidados intensivos del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues en el periodo de enero a junio 2018?















1.3 [bookmark: _Toc527036348]Justificación.  

Las IAAS son patologías que se presentan en la estadía de una persona en el hospital, quienes están bajo el cuidado del personal médico pudiendo ocurrir durante el cuidado de la salud por otras enfermedades e incluso después del alta de los pacientes, demostrando que existen factores asociados como la utilización de los dispositivos invasivos como los catéteres y los ventiladores empleados en la asistencia médica moderna, el deficiente lavado de manos, el manejo de desechos, las técnicas de limpieza y desinfección, están asociados a estas infecciones convirtiéndose en un problema de salud pública. 
Al no contar con un estudio que determine la situación epidemiológica  de las IAAS en el Hospital Homero Castanier Crespo, es importante  conocer los factores asociados a las IAAS y esta investigación proporcionará datos estadísticos que ayudarán a determinar  estrategias preventivas para disminuir el riesgo de las IAAS durante la estancia de los pacientes hospitalizados y de esta manera garantizar la salud con eficacia desde la prevención, protección y promoción, con la atención universal, de calidad oportuna y gratuita. 

No se debe pasar por alto que el cumplimiento de Normas de Bioseguridad, tiene como 
principal objetivo la reducción de las infecciones nosocomiales en todo nivel, por lo que deben seguirse a conciencia, principalmente en estas áreas críticas, donde existe cuidado directo que puede desembocar en la transmisión de enfermedades que muchas veces pueden ser fatales para cualquiera de los afectados.






[bookmark: _Toc527036349]CAPÍTULO II

2. [bookmark: _Toc527036350]MARCO TEÓRICO, CONCEPTUAL Y REFERENCIAL.

2.1 [bookmark: _Toc527036351]Antecedentes. 

Las infecciones asociadas a la atención en salud son infecciones contraídas en un hospital, estudios demuestran que el origen de las IAAS se remontan al comienzo mismo de los hospitales por el año 325,  los pacientes que se internaban con diferentes patologías en una misma sala, se observaba que las enfermedades como tifus, cólera, viruela, fiebre tifoidea y puerperal, fueron irradiadas entre los enfermos, esto demuestra que no es un fenómeno nuevo porque los Hospitales existen por lo menos desde el año 500 AC, existiendo normas de higiene basados en ritos religiosos siendo mejores que los que se practicaban en siglos posteriores. (9)

Las infecciones puerperales eran diseminadas por los médicos a través de las manos y materiales infectados por lo que se desarrolló reglas de higiene para la atención del parto, en 1861 el médico Ignacio Felipe Semmelweis demostró que el origen nosocomial de la fiebre puerperal, se daban más cuando los partos eran atendidos por médicos, que las que eran atendidas por parteras. (10)

James Simpson en el siglo XIX mediante estudios determinó que las tasas de mortalidad por gangrena e infección se relacionaban al número de camas del hospital, registrando que existen factores de riesgo relacionados a la atención hospitalaria. (11)

En el trascurso de los años existe un aumento de las infecciones asociadas a los servicios de salud, en los hospitales grandes se observaban infecciones epidémicas, las mismas que eran provocadas por gérmenes comunitarios y estos se daban por el desconocimiento de las medidas de higiene, en la actualidad el 90% de las infecciones son causadas por gérmenes insignificantes. (12)

El carácter actual que han tomado las infecciones asociadas a los servicios de salud ha contribuido el aumento de servicios de complejidad, mayor utilización de las unidades de cuidados intensivos, el uso de agentes antimicrobianos de última generación, lo cual ha hecho más difícil el control de estas infecciones que son  adquiridas en los hospitales por los procedimientos invasivos y por el uso de la tecnología, constituyendo actualmente un problema importante de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes, sino para la familia, comunidad y el estado, afectando a todas las instituciones hospitalarias así como un elevado costo de la salud; basados en datos de prevalencia indican que aproximadamente el 5 % de los pacientes ingresados en los hospitales contraen una infección que multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermería, por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los exámenes a realizar (10) (13) (14)

En la actualidad, se utiliza el término Infecciones Asociadas a Servicios de Salud (IASS) o Infecciones Asociadas a Atención de Salud (IAAS) para suplantar los términos de Infección Nosocomial o Infección Intra Hospitalaria que son más restrictivos. (11)

2.2 [bookmark: _Toc527036352]Bases teórico-científicas.

2.2.1 [bookmark: _Toc527036353]Concepto 
Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se presentan en un paciente bajo cuidado médico en el hospital u otro centro de atención médica que estuvo ausente en el momento de la admisión. Estas infecciones pueden ocurrir durante el cuidado de la salud por otras enfermedades e incluso después de las 48 horas del alta de los pacientes. Además, incluyen infecciones ocupacionales entre el personal médico. Los dispositivos invasivos como los catéteres y los respiradores utilizados en la atención sanitaria moderna están asociados a estas infecciones. (13)
Cuando se provoca las IAAS, aumenta la estancia hospitalaria prolongada, la discapacidad a largo plazo, la resistencia a los antimicrobianos, la perturbación socioeconómica y la tasa de mortalidad. Siendo un factor importante la falta del sistemas de vigilancia y métodos de control inexistentes, Por ejemplo, mientras recibe atención para otras enfermedades, muchos pacientes probablemente contraigan infecciones respiratorias y se vuelve problemático detectar la prevalencia de cualquier (IAAS) en la instalación de atención médica. Estas infecciones solo se notan cuando se convierten en epidemias, sin embargo, no existe una institución o país que afirme haber resuelto este problema endémico. (15)
2.2.2 [bookmark: _Toc527036354]Tipos de IAAS
Los tipos de infecciones más frecuentes son: las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a la vía central, las infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, las infecciones del sitio quirúrgico y la neumonía asociada al respirador: (16)
2.2.2.1 Infecciones de la corriente sanguínea asociadas a la línea central
Son infecciones asociadas a la atención hospitalarias que pueden ser mortales, los catéteres se colocan en la línea central para proporcionar líquidos y medicamentos, pero el uso prolongado puede causar infecciones graves del torrente sanguíneo que resultan en una salud comprometida y un aumento en el costo de la atención. (16)
2.2.2.2 Infecciones del tracto urinario asociadas al catéter:
Es el tipo más común de las IAAS a nivel mundial, las infecciones del tracto urinario son causadas por la microflora endógena nativa de los pacientes. Los catéteres colocados dentro sirven como un conducto para la entrada de bacterias, mientras que el drenaje imperfecto del catéter retiene un cierto volumen de orina en la vejiga, proporcionando estabilidad a la residencia bacteriana. Las infecciones urinarias pueden desarrollar complicaciones como orquitis, epididimitis y prostatitis en hombres, y pielonefritis, cistitis y meningitis en todos los pacientes. (16)
2.2.2.3 Infecciones del sitio quirúrgico
Las infecciones del sitio quirúrgico son IAAS de los pacientes sometidos a cirugía. Este es el segundo tipo más común de infecciones nosocomiales causadas principalmente por Staphylococcus aureus que resulta en hospitalización prolongada y riesgo de muerte. Los patógenos que causan las infecciones del sitio quirúrgico surgen del micro-flora endógena del paciente. (11)
2.2.2.4 Neumonía asociada al ventilador 
La neumonía asociada al ventilador es una IAAS que adquieren los pacientes en un ventilador asistido mecánicamente. Por lo general, ocurre dentro de las 48 horas posteriores a la intubación traqueal. Las neumonías nosocomiales están asociadas a la ventilación; la fiebre, la leucopenia y los ruidos bronquiales son síntomas comunes de la neumonía asociada al ventilador. (2)
2.2.3 [bookmark: _Toc527036355]Patógenos nosocomiales
Los patógenos responsables de las infecciones asociadas a la atención sanitaria son: bacterias, virus y parásitos fúngicos. Estos microorganismos varían dependiendo de las diferentes poblaciones de pacientes, instalaciones médicas e incluso la diferencia en el entorno en el que se brinda la atención. (17)
2.2.3.1 Bacterias
Las bacterias son los patógenos más comunes responsables de las IAAS. Algunos pertenecen a la flora natural del paciente y causan infección solo cuando el sistema inmunitario del paciente se vuelve propenso a las infecciones, algunos se transmiten de un paciente infectado a otros a través del personal sanitario a través de la higiene de manos inadecuada, las bacterias se transmiten por contacto directo, heridas abiertas y manos contaminadas.
2.2.3.2 Virus
Los virus también son una causa importante de IAAS, se pueden transmitir a través de la mano-boca, vía respiratoria y vía fecal-oral. La prestación de servicios de salud puede transmitir virus de hepatitis tanto a pacientes como a trabajadores. La hepatitis B y C se transmiten comúnmente a través de prácticas de inyección inseguras, otros virus incluyen influenza, VIH, rotavirus y virus del herpes simple.

2.2.3.3 Parásitos fúngicos
Los parásitos fúngicos actúan como patógenos oportunistas que causan IAAS en individuos inmunodeprimidos, pueden causar infecciones a través de la contaminación ambiental durante la estancia hospitalaria. Las infecciones por Cándida surgen de la microflora endógena del paciente, mientras que las infecciones por Aspergillus son causadas por la inhalación de esporas de hongos del aire contaminado durante la construcción o la renovación de las instalaciones hospitalarias.
2.2.4 [bookmark: _Toc527036356]Epidemiología de las infecciones nosocomiales
Las IAAS afecta a un gran número de pacientes en todo el mundo, lo que eleva significativamente la tasa de mortalidad y las pérdidas económicas. Según las estimaciones de la OMS en el 2013, aproximadamente el 15% de todos los pacientes hospitalizados padecen estas infecciones; la incidencia es lo suficientemente alta en los países desarrollado entre el 3,5% y el 12%, mientras que en los países en desarrollo varía entre el 5,7% y el 19,1%; la frecuencia de las infecciones en general en los países en desarrollo es tres veces mayor que en los países desarrollados y la incidencia es de 3 a 20 veces mayor en los recién nacidos. (1)
2.2.5 [bookmark: _Toc527036357]Factores de riesgo:
Los factores de riesgo que determinan las IAAS dependen del entorno en que se presta la atención, la susceptibilidad y la condición del paciente, y la falta de conocimiento de las infecciones prevalentes entre el personal y los proveedores de atención médica. (2)
Ambiente hospitalario: condiciones higiénicas deficientes y eliminación inadecuada de desechos de los entornos de atención médica.
· Susceptibilidad y la condición del paciente: Inmunosupresión en los pacientes, estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos y uso prolongado de antibióticos.
· Desconocimiento: El uso inadecuado de las técnicas de inyección, el escaso conocimiento de las medidas básicas de control de infecciones, el uso inadecuado de dispositivos invasivos (catéteres) y la falta de políticas de control. En los países en desarrollo, estos factores de riesgo están asociados con la pobreza, la falta de apoyo financiero, la escasez de servicios de salud y el suministro inadecuado de equipos. (2)

2.2.6 [bookmark: _Toc527036358]Reservorio y transmisión
Microflora del paciente: Las bacterias que pertenecen a la flora endógena del paciente pueden causar infecciones si se transfieren a una herida de tejido o sitio quirúrgico. Las bacterias gram negativas en el tracto digestivo causan infecciones del sitio quirúrgico después de la cirugía abdominal.
Paciente y personal: Transmisión de patógenos durante el tratamiento a través de contactos directos con los pacientes (manos, saliva, otros fluidos corporales, etc.) y por el personal a través del contacto directo u otras fuentes ambientales (agua, alimentos, otros fluidos corporales).
Ambiente: Los patógenos que viven en el entorno sanitario, es decir, agua, alimentos y equipos, pueden ser una fuente de transmisión. La transmisión a otra paciente crea un reservorio más para el paciente no infectado. (16)
2.2.7 [bookmark: _Toc527036359]Prevención de las infecciones asociadas a la atención sanitaria
Al ser una causa importante de enfermedad y muerte, las IAAS deben evitarse desde la línea base para poder controlar su propagación, por ser responsabilidad de todas las personas y de los servicios de los proveedores de atención de salud, por lo que se debe trabajar en cooperación para reducir el riesgo de infección de los pacientes y del personal que brinda una atención directa a los mismo, mediante el mantenimiento de la planta física, provisión de materiales y productos y capacitación de trabajadores de salud. (18)


2.2.7.1 Transmisión del entorno
El ambiente antihigiénico sirve como la mejor fuente para que prevalezca el organismo patógeno. El aire, el agua y los alimentos se pueden contaminar y transmitir a los pacientes bajo el cuidado de la salud. Debe haber políticas para garantizar la limpieza y el uso de agentes de asepsia y antisepsia de las paredes, pisos, ventanas, camas, baños, inodoros y otros dispositivos médicos. El aire filtrado y ventilado adecuado puede eliminar la contaminación bacteriana en el aire. Se debe mantener y documentar la revisión regular de los filtros y sistemas de ventilación de las salas generales, quirófanos y Unidad de Cuidados Intensivos. Las infecciones atribuidas al agua se deben a que las instituciones de salud no cumplen con los criterios estándar. Los métodos de monitoreo microbiológico deben usarse para el análisis de agua. Los pacientes infectados deben recibir baños separados. El manejo inadecuado de los alimentos puede causar infecciones. El área debe limpiarse y la calidad de los alimentos debe cumplir con los criterios estándar. (18)
2.2.7.2 Transmisión del personal 
Las infecciones pueden ser transferidas del personal de salud. Es deber de los profesionales de la salud participar en el control de infecciones. La higiene personal es necesaria para todos, por lo que se debe mantener. Se requiere la descontaminación de las manos con desinfectantes adecuados después de estar en contacto con pacientes infectados. Se deben usar prácticas seguras de inyección y equipos esterilizados. El uso de máscaras, guantes, protectores para la cabeza o un uniforme apropiado es esencial para el cuidado de la salud. (13)
2.2.7.3 Gestión de residuos
Los desechos de los hospitales pueden actuar como un reservorio potencial para los patógenos que necesitan una manipulación adecuada. Del 10 al 25% de los residuos generados por la instalación de salud se denomina como peligrosos. Los desechos de servicios de salud infecciosos deben almacenarse en el área con un enfoque restringido. Los desechos que contienen alto contenido de metales pesados ​​y desechos de cirugías, personas infectadas, contaminadas con sangre, esputo y los de laboratorios de diagnóstico deben desecharse por separado. El personal de salud y los limpiadores deben estar informados sobre los peligros de los desechos y su manejo adecuado. (18)

[bookmark: _Toc527036360]CAPÍTULO III
3. [bookmark: _Toc527036361]OBJETIVOS Y VARIABLES.  
3.1 [bookmark: _Toc527036362]Objetivos.

3.1.1 Objetivo general: 
Determinar la frecuencia de las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) en las áreas de ginecología, neonatología, unidad de cuidados intensivo del Hospital Homero Castanier Crespo. Enero – Junio 2018
3.1.2 Objetivos Específicos:

· Identificar las variables sociodemográfica edad, sexo, estado civil, procedencia de los pacientes. 
· Determinar la presencia de procesos invasivos: uso de catéteres (vesical, CVC), uso de ventilador, comorbilidad, diagnóstico de ingreso, días de hospitalización, procedimiento quirúrgico previo.
· Socializar los resultados obtenidos a las autoridades competentes del Hospital Homero Castanier Crespo. 









4.1. [bookmark: _Toc527036363]Operacionalización de variables. 
	
Variable
	
Definición
	
Dimensión 

	
Indicador
	
Escala

	Socio-demográficas
	Indicadores sociales, económicos y demográficos que permiten segmentar la población en grupos homogéneos.
	Edad 
	   0 – 9
10 - 19
20 – 29
30 – 39
40 – 49
50 – 59
60 –69
70 –79
80 –89
>90
	Intervalo

	
	
	Estado civil 
	Soltero/a
Casado/a
Unión libre
Viuda/o
Divorciada/o
	Nominal

	
	
	 Residencia 
	Urbana
  Rural
	Nominal

	
	
	Instrucción 
	- Primaria incompleta
- Primaria Completa  
-Secundaria incompleta 
-Secundaria completa  
- Superior incompleta 
- superior completa  

	Nominal 

	
	
	 Sexo 
	Masculino
Femenino
	Nominal

	Diagnóstico de ingreso 

	Patología que presentó el paciente para ser ingresado en hospitalización 
	Clínica 
	Reporte registrado en la historia clínica
	Nominal 

	Uso de 
catéteres 

	Colocación de sonda vesical, 
Sonda nasogástrica, o Catéter venoso central u otro catéter dentro del periodo de hospitalización. 


	Clínica 

	Si 

No 
	Nominal 

	Uso de 
ventilación 
mecánica 

	Utilización en  algún momento de la estancia  hospitalaria de soporte vital a través de un ventilador mecánico. 

	Clínica 

	Si
No
	Nominal 

	Localización de la infección 

	Lugar del 
cuerpo donde 
se determinó la 
IASS
	Clínica 

	- Infección del tracto 
urinario
- Neumonía
- Infección de herida quirúrgica
- Infección de tejidos blandos
- Bacteriemia
- Meningitis
-Otra infección 
respiratoria 
- Otra

	Nominal 

	Comorbilidad 
	La presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en relación con el diagnóstico inicial.
	Enfermedades sistémicas presentes 
	Enfermedades preexistentes que no sean por el motivo de ingreso.
	Nominal 


	Áreas de hospitaliza-ción
	Área de la estadía en el hospital. 
	 Especialidad 
	- Ginecología 
-Neonatología
- UCI

	Nominal

	 Días de hospitaliza-ción
	Es la suma de 
cada día que 
un paciente
permanece 
hospitalizado,
de acuerdo
con el censo 
diario de pacientes
	Fecha de ingreso y fecha de alta registrados en la historia clínica 
	< 5 días.
6 a 10 días 
11 a 15 días 
16 a 20 días 
>21 días
	Intervalo


[bookmark: _Toc527036364]
CAPÍTULO IV
5. [bookmark: _Toc527036365]DISEÑO METODOLÓGICO.   
5.1. [bookmark: _Toc527036366]Tipo de estudio. 
El presente estudio fue una investigación descriptiva y retrospectiva.
5.2. [bookmark: _Toc527036367]Población, muestra y muestreo.  
Población: El universo estuvo compuesto por 45 pacientes que adquirieron Infecciones Asociadas con la Atención Sanitaria en las áreas de ginecología, neonatología, cuidados intensivos en el hospital Homero Castanier Crespo, periodo enero – junio 2018 Azogues
Muestra: Al ser el universo pequeño se trabajará con el total de la población de estudio, con los 45 pacientes diagnosticados con IAAS
5.3. Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico de las infecciones adquiridas asociadas a la atención sanitaria ingresados en el área de neonatología, cuidados intensivos y ginecología. 
6. Criterios de exclusión: Historias que no tengan los datos suficientes para llenar el formulario de recolección de datos.
6.1. [bookmark: _Toc527036368]Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos.  
La información se recolectó de las historias clínicas de cada paciente.
Técnica: se utilizó la recolección de datos.
Instrumentos: formulario de recolección.



6.2. [bookmark: _Toc527036369]Plan de procesamiento y análisis de datos.  
[bookmark: _Toc527036370]Tablas
Para el procesamiento de datos se utilizó la tabla de distribución de frecuencias o tabla de frecuencias para ordenar los datos estadísticos, asignando a cada dato su frecuencia correspondiente.
[bookmark: _Toc527036371]Medidas estadísticas y análisis de datos:
En la investigación se utilizó la medida en porcentajes para las variables cualitativas.
Los datos obtenidos se organizaron en tablas de frecuencias que muestran las clases o categorías de respuestas de donde se obtuvieron los datos y los intervalos de clase en los datos cuantitativos, que fueron graficados en columnas o barras.

ASPECTOS ÉTICOS
Los aspectos bioéticos de la investigación son los de no maleficencia y justicia porque los datos obtenidos son exclusivos para fines investigativos, los mismos que son confidenciales y tienen la protección integral de la investigación, comunicación; la información personal está protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona, limitando el acceso a ésta información y sólo es accesible a las personas que se encuentran directamente incluidos en el estudio; para asegurar la confiabilidad de los datos de cada individuo se utilizaron códigos de identificación.


[bookmark: _Toc525734695]


[bookmark: _Toc527036372]CAPÍTULO V

[bookmark: _Toc527036373]PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS.


INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN SANITARIA EN USUARIOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO EN LAS ÁREAS DE GINECOLOGÍA, NEONATOLOGÍA Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, PERIODO ENERO – JUNIO 2018

Tabla N° 1
Prevalencia de las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, enero – junio 2018, Azogues.

	ÁREA
	TOTAL, DE ATENCIONES
	IASS
	% IASS

	GINECOLOÍA
	1500
	41
	2,7

	NEONATOLOGÍA
	222
	1
	0,5

	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
	79
	3
	3,8

	TOTAL
	1801
	45
	6,98%


Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	              Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.











Gráfico N° 1
Prevalencia de las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, enero – junio 2018, Azogues.

      Fuente: Tabla N°1
                    Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.
Análisis: 
Según los resultados obtenidos se puede observar en lo referente a la prevalencia de las infecciones asociadas a la atención sanitaria, de las tres áreas observadas, del total de atenciones es el 6.98%, existiendo mayor porcentaje en la unidad de cuidados intensivos con el 3,8%, recalcando que el número total de ingresos a esta área es menor con  79 ingresos; le sigue el área de ginecología con el 2,7%, resaltando que en esta área existe un total de 1500 ingresos en hospitalización, seguido del 0,5% de prevalencia de IAAS en neonatología.










Tabla N° 2
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, según la edad enero – junio 2018, Azogues
	Edad/Años
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	0 - 9
	4
	8,9

	
	10 - 19
	12
	26,7

	
	20 - 29
	19
	42,2

	
	30 - 39
	9
	20,0

	
	80 – 89
	1
	2,2

	
	Total
	45
	100,0


	                      Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	                          Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.
Gráfico N° 2
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, según la edad enero – junio 2018, Azogues

                    
                    Fuente: Tabla N°2
                    Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.
          Análisis: 
De acuerdo a la revisión de las historias clínicas de los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria se puede observar que el rango de edad que más prevalece es de 20 – 29 años con un porcentaje del 42,2%, seguido por el 26,7% que corresponde al intervalo de 10-19 años, podemos concluir que las IAAS se presentan con mayor frecuencia entre los 10 a 39 años de edad.
Tabla N° 3.
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, según el sexo enero – junio 2018, Azogues
	Sexo
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	MASCULINO
	2
	4,4

	
	FEMENINO
	43
	95,6

	
	Total
	45
	100,0


		      Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	                     Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 3
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, según el sexo enero – junio 2018, Azogues

Fuente: Tabla N.- 3
			Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 

Análisis: 
Al interpretar el gráfico y cuadro anterior los datos obtenidos que el sexo que más prevalece es el femenino con el 95,6%, existiendo un porcentaje pequeño del 4,4% que corresponde al sexo masculino, estos resultados están en relación con el diagnostico de ingreso que es ruptura prematura de membranas.

Tabla N° 4
Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, según la residencia enero – junio 2018, Azogues.
	Residencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	URBANA
	26
	57,8

	
	RURAL
	19
	42,2

	
	Total
	45
	100,0


                     Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
                     Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.

Gráfico N°4
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según la residencia enero – junio 2018, Azogues

Fuente: Tabla N.- 4
			Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 


Análisis: 
De acuerdo a la investigación realizada se puede observar en lo referente a infecciones asociadas a la atención sanitaria, de las tres áreas con un porcentaje del 57,8% tiene la residencia el área urbana seguido por  el 42,2% en el área rural.


Tabla N° 5
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el estado civil enero – junio 2018, Azogues.
	Estado civil
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	SOLTERA/O
	11
	24,4

	
	CASADA/O
	4
	8,9

	
	UNION LIBRE
	28
	62,2

	
	DIVORCIADA/O
	2
	4,4

	
	Total
	45
	100,0


                                           Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	                             Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 5
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el estado civil enero – junio 2018, Azogues










                                                  Fuente: Tabla N.- 5
			Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 
             
Análisis: 	
Según los resultados del gráfico anterior, en lo referente al estado civil de los pacientes en estudio, qué el 62,2% de usuarios con infección asociada a la atención sanitaria son de estado civil unión libre, seguido por el 24% que son soltera/o, el 8,9% casado/o, y el 4,4% tienen el estado civil divorciada/o.
Tabla N° 6
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según la instrucción enero – junio 2018, azogues
	INSTRUCCIÓN
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	PRIMARIA INCOMPLETA
	2
	4,4

	
	PRIMARIA COMPLETA
	20
	44,4

	
	SECUNDARIA COMPLETA
	18
	40,0

	
	SUPERIOR COMPLETA
	3
	6,7

	
	NINGUNA
	2
	4,4

	
	Total
	45
	100,0



                         Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
                         Realizado por: Viviana Elizabeth Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 6
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según la instrucción enero – junio 2018, Azogues
                   Fuente: Tabla N.- 6
                   Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 
Análisis: 
En el estudio realizado se puede determinar que los pacientes diagnosticados con infecciones asociadas a la atención sanitaria, el 44,4% tiene como instrucción primaria completa, el 40% instrucción secundaria completa, existiendo grupos pequeños pero importantes como el 6,7% tiene instrucción superior completa, el 4,4% instrucción primaria incompleta y con el mismo porcentaje no tienen ningún nivel de instrucción.
Tabla N° 7
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el área de hospitalización enero – junio 2018, Azogues.
	Área de hospitalización
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	GINECOLOGÍA
	41
	91,1

	
	NEONATOLOGÍA
	1
	2,2

	
	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
	3
	6,7

	
	Total
	45
	100,0


                             Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	               Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 7
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el área de hospitalización enero – junio2018, Azogues


                         Fuente: Tabla N.- 7	
                         Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 
Análisis: 
Se evidencia en el estudio realizado que los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria son más prevalentes del área de ginecología con el 91.1%, seguido por la unidad de cuidados intensivos con el 6,7%, existiendo un porcentaje pequeño del 2,2 en el área de neonatología.




Tabla N° 8
Infecciones asociadas a la atención sanitaria según días de hospitalización enero– junio 2018, azogues
	Días de hospitalización
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	< 5
	37
	82,2

	
	6-10
	5
	11,1

	
	11 - 15
	1
	2,2

	
	16 - 20
	1
	2,2

	
	>21
	1
	2,2

	Total
	45
	100



                                       Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	                          Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 8
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según los días hospitalización enero – junio 2018, Azogues

                Fuente: Tabla N.- 8
                Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 
Análisis: 
Según la obtención de datos en el estudio realizado los usuarios con más prevalencia de infecciones asociadas a la atención sanitaria, han estado hospitalizados menos de 5 días con el 82,2%, seguido del 11,1% que ha tenido una estadía hospitalaria de entre 6-11 días, existiendo un grupo cada uno con el 2% con una estancia hospitalaria de intervalos de días de 11-15 días, 16-20 días y con más de 21 días.

Tabla N° 9
	Diagnóstico de ingreso
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
	31
	68,9

	
	ENDOMETRITIS
	3
	6,7

	
	INFECCION PUERPERAL
	3
	6,7

	
	FALSO TRABAJO DE PARTO
	2
	4,4

	
	HERIDA OBSTÉTRICA
	2
	4,4

	
	VÓMITO PERSISTENTE + DEPLECIÓN DE VOLUMEN
	1
	2,2

	
	FRACTURA DE RADIO
	1
	2,2

	
	NEUMONIA BACTERIANA
	1
	2,2

	
	HIPERBILIRRUBINEMIA
	1
	2,2

	Total
	45
	100,0


Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el diagnóstico de ingreso enero – junio 2018, Azogues.

  Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	  Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.













Gráfico N° 9
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el diagnóstico de ingreso enero – junio 2018, Azogues



                Fuente: Tabla N.- 9	
                Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 


            Análisis: 
Según la revisión de fichas médicas, se puede determinar que los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria, el diagnóstico de ingreso es: 68.8% ruptura prematura de membranas, el 6,7% con diagnóstico endometritis, y con el mismo porcentaje infección puerperal, con el 4,4% fue por falso trabajo de parto y herida obstétrica; y el 2,2% respetivamente fueron: vómito persistente más depleción de volumen, fractura de radio, neumonía bacteriana e hiperbilirrbenemia.



Tabla N° 10
	Infecciones asociadas a la atención sanitaria la, según la localización de la infección. enero – junio 2018, Azogues.
	Localización de la infección
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	INFECCION DEL TRACTO URINARIO
	3
	6,7

	
	NEUMONIA
	1
	2,2

	
	INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA
	5
	11,1

	
	BACTERIEMIA
	35
	77,8

	
	OTRA
	1
	2,2

	
	Total
	45
	100,0


                  Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	       Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 10
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según la localización de la infección. Enero – junio 2018, Azogues.

                Fuente: Tabla N.- 10	
                Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 
	
Análisis:
En lo relacionado con la localización de la infección se puede observar que tiene más prevalencia la bacteriemia con el 77,8% del total de pacientes con IAAS, seguido del 11,1% de usuarios con infección en la herida quirúrgica, el 6,7% de pacientes tiene la localización del foco infeccioso en el tracto urinario, y el 2,2% tiene neumonías por infecciones asociadas a la atención sanitaria.






















Tabla N° 11
	Infecciones asociadas a atención sanitaria, según el uso de catéteres y ventilación mecánica enero – junio 2018, Azogues

	Factores
	Frecuencia
	Porcentaje
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	No 
	No
	Si
	Si

	Uso de catéteres
	45
	100,0
	0
	0,00

	Ventilación mecánica
	45
	100,0
	0
	0,00



                                           Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	                             Realizado por: Viviana Elizabeth Zumba Tenezaca.
		
Gráfico N° 11
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según el uso de catéteres y ventilación mecánica enero – junio 2018, Azogues


                            Fuente: Tabla N.- 11
                            Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 

ANÁLISIS: 
Los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria de acuerdo a los resultados obtenidos arrojan los siguientes datos: el 100% no usaron catéteres, de igual porcentaje no tuvieron uso de ventilación mecánica.


Tabla N° 12
Infecciones asociadas a atención sanitaria, según comorbilidad enero – junio 2018, Azogues.
	COMORBILIDAD
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	NINGUNO
	42
	93,3

	
	ABSCESO MAMARIO
	2
	4,4

	
	EPILEPSIA
	1
	2,2

	
	Total
	45
	100,0



                            Fuente: Historia clínica hospital Homero Castanier Crespo.
	              Realizado por: Viviana Elizabeth Zumba Tenezaca.

Gráfico N° 12
Infecciones asociadas a la atención sanitaria, según la comorbilidad enero – junio 2018, Azogues

                            Fuente: Tabla N.- 12
                            Realizado por: Viviana Zumba Tenezaca 

ANÁLISIS: 

Según el diagnóstico de los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria nos proporciona que el 93,3% no presentan comorbilidad, sin embargo, existen grupos pequeños del 4,4% que la comorbilidad fue absceso mamario y el 2,2% tenía como comorbilidad epilepsia.


CAPÍTULO VI
7. DISCUSIÓN
La estructura real de la atención de salud con el aumento de la prestación de atención de salud en los hospitales ha creado una población de pacientes que pueden desarrollar infecciones relacionadas con la atención sanitaria, pero que deben distinguirse de aquellos con infecciones tradicionales adquiridas en la comunidad. En cuanto a las características y resultados de los pacientes, las IAAS se parecen más en el área de ginecología, que en las demás áreas. Esto se ha demostrado claramente en este estudio.
Las similitudes importantes entre los pacientes con IAAS incluyen las características demográficas (sexo y edad), la gravedad de la comorbilidad y la enfermedad aguda, y los tipos y la frecuencia de patógenos causantes (es decir, la prevalencia de IAAS). Además, las tasas de resultados clínicos son relativamente similares entre estos grupos.   
En este análisis de 45 pacientes con IAAS durante un período de 6 meses en el hospital Homero Casanier Crespo, se identificó: el área de hospitalización, días de hospitalización y el diagnóstico de ingreso.
En un estudio realizado por Hassan Ahmed Khan, Fatima Kanwal Baig y Riffat Mehboob en el año 2017, demuestran que las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, siendo las infecciones prevalentes del torrente sanguíneo asociadas a la línea central, infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, infecciones del sitio quirúrgico y neumonía asociada al respirador. (4), comparando con nuestro estudio se demuestra que la principal causa fue las infecciones del torrente sanguíneo por bacteriemia con un porcentaje del 77,8%, seguido por la infección de la herida quirúrgica con el 11,1% y las infecciones de tracto urinario fueron el 6,7%, puntualizando que  la última infección no estaba asociada al catéter;. 
En la ciudad de Cuenca en un estudio realizado por Salcedo, Rosa  2014 – 2015,  en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, se evidenció: 32 casos con diagnóstico de IAAS; la edad promedia fue de 38 meses; sexo masculino el 71.9%, menores de un año el 50%, bajo peso,  el 56%, según días de hospitalización fue un promedio de 20,31 días; las causas fueron: sonda vesical, catéter venoso, catéter central, nutrición parenteral, sonda nasogástrica, ventilación mecánica . (6), en relación al estudio realizado en el hospital Homero Castanier Crespo se encontraron 45 casos, representado el 6,98% del total de pacientes hospitalizados durante el periodo enero – junio del 2018. La edad promedio fue entre 10 – 29 años, los días de hospitalización menor a 5 días, área de hospitalización ginecología, el diagnóstico más prevalente ruptura prematura de membranas con bacteriemia. 
Se observó en un estudio realizado en el 2015, en el área de Medicina Interna en el Hospital Pablo Arturo Suárez, en Quito donde se demostró que la prevalencia de infecciones asociadas a la atención de salud fue de 18,8%, y los factores principales fueron la estancia hospitalaria de 20 días, el 70% fueron infecciones del tracto urinario, con el 18,4% relacionado con sonda vesical. (7), en el estudio se pudo caracterizar que el 82,2% de los pacientes tuvieron una estadía menor de 5 días, las infecciones del tracto urinario fue el 6,7%, las mismas que no estaban relacionadas con la sonda vesical. 
En el Ecuador, a nivel nacional se observa que entre enero y febrero del 2016, la tasa de incidencia de las IAAS por cada 1.000 usuarios hospitalizados fue de 2,05 casos con neumonía asociada a la atención sanitaria; el 1,33 para las infecciones bacteriemias asociadas a la vía central y de 1,05 casos para las infecciones de tracto urinario. (8); sin embargo este estudio se demuestra de los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria el rango de edad que más prevalece es de 20 – 29 años con un porcentaje del 42,2%, el sexo que más prevalece es el femenino 43 mujeres (95,6%), el  57,8% pertenecen según la residencia al área urbana, el 62,2% son de estado civil unión libre, el 44,4% tiene como instrucción o escolaridad primaria completa, las infecciones asociadas a la atención sanitaria son más prevalentes del área de ginecología con el 91.1%, el 82,2% tuvo una estadía hospitalaria de menos de 5 días con el 82,2%, siendo la principal causa de ingreso la ruptura prematura de membranas con el 68.8%, la principal localización de la infección la bacteriemia con el 77,8%  con IASS, sin embargo la investigación arrojó un dato importante que del total de los pacientes con infecciones asociadas a la atención médica en el 100% no se usaron catéteres, ni ventilación mecánica. Y el 93,3% no presentan comorbilidad.
CONCLUSIONES
En la investigación realizada se puede determinar las siguientes conclusiones:
· Los resultados reflejan que las infecciones asociadas a la atención sanitaria son más prevalentes del área de ginecología seguido por la unidad de cuidados intensivos, existiendo un porcentaje pequeño en el área de neonatología.


· En cuanto al diagnóstico de ingreso el mayor fue por ruptura prematura de membranas, seguido por endometritis, infección puerperal, falso trabajo de parto y herida obstétrica también vómito persistente más depleción de volumen, fractura de radio, neumonía bacteriana e hiperbilirrubinemia.

· Según la localización de la infección con más prevalencia la bacteriemia, seguido de infección en la herida quirúrgica, localización del foco infeccioso en el tracto urinario, y neumonías por IAAS. 

· De los pacientes con infecciones asociadas a la atención sanitaria no usaron catéteres, de igual porcentaje no tuvieron uso de ventilación mecánica. 












RECOMENDACIONES
· Dar a conocer en diferentes espacios y niveles los resultados arrojados de la investigación, con el fin de que se logre uno de sus principales objetivos que es aportar datos estadísticos para realizar estrategia para disminuir o prevenir las IAAS en el Hospital Homero Castanier Crespo.

· Es importante redireccionar las políticas de los cuidados directos al paciente, mejorando la práctica del lavado de manos y las técnicas de asepsia y antisepsia del personal del Hospital, incluyendo la asepsia de los visitantes para poder prevenir estas complicaciones.

· Implantar y mejorar las políticas de educación e investigación existentes para el mejoramiento de la salud, educación y prevención de IAAS durante la estancia hospitalaria de los usuarios.
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1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.  
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	ACTIVIADDES
	Meses 

	
	MAYO 2018
	JUNIO 2018
	JULIO 2018
	AGOSTO 2018
	SEPTIEMBRE 2018

	Semanas 
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	
Presentación del tema del Trabajo de Investigación
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	
	
	

	Redacción del protocolo de trabajo de graduación y elaboración y/o selección del instrumento de recolección de datos. 
	 
	 
	 
	 x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Presentación y aprobación del protocolo de trabajo de graduación
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Recolección de los datos
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	x 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Análisis e interpretación de los datos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 x
	 
	 
	x 
	
	
	
	

	Elaboración y presentación de la información 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Redacción de las conclusiones y recomendaciones 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	x
	
	

	Entrega del informe final con el certificado de Índice de Similitud.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	x
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RECURSOS HUMANOS
· Viviana Zumba – Investigador 
· Norma Sacoto – Directora

RECUROS MATERIALES

	
Nº 
	 
Descripción 
	 
Cantidad 
	Valor unitario 
 
USD 
	Valor total 
 
USD 

	 
1 
	 Internet  
	5
	20
	100.00

	 
2 
	Computadora  
	1
	560
	560.00

	
3 
	 Transporte 
	5
	40
	200.00

	4 
	Impresiones 
	1000
	0.05
	50.00

	5
	Esferos 
	5
	0.40
	2.00

	Total 
	
	
	
	912.00
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La investigación se realizó con financiamiento propio.













ANEXOS.
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Ofico Nro. UGACUE-UASB-E-198- 2018-0F
“azogues, 06 de jullo do 2018

Asunto: Autorizacién

Doctor
Viclor Andreés Castlo Lara
‘GERENTE DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.

De nuestraconsideracién.

Recba un sakido cordial y afectuoso do quien suscrbe; desedndole éxios en sus
funciones laborals ue viene desempariando n tan noble nsttucio:

Que, pongo en su_conocimierto que la alumna ZUMBA TENEZACA VIVIANA
ELIZABETH. so oncuentra. roalizand ol Trabajo de Titlacion con ol tema
“INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA (IAAS) EN EL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER”.", mismo que se encuenira bajo la tuoria de o Lic. Norma,
‘Sacoto, docente de a Carrera do Enfermerta de a Universdad Catoica de Cuence, por o
Qe a5 necesario quo 5o raalce Ia reccleccién do dalos a traves de las histoas clinkas.
o los pacientes con osia patologla, mismo qus se aplcara en 0dos aquallos pacientes.
Qe egresaran el Hospial En tal virud acudo  su Autoridad para solciar do a manera
més comedida se sirva conceder la auorzacion respeciiva para aue a estudiante puece
reallzar esta actiidad y de osia manera obtenga ol resultado acorde a a vrdad.

Por Ia favorable acogida que se siva dar @ la presente antipo mis sinceros

agradecimientos.
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