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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La sepsis es una complicacion observada cominmente en los servicios de medicina
interna, pero tiene mayor prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
(5 'y 19%), con una mortalidad de 20 a 65% !; se le considera como la respuesta
que tiene el organismo ante la infeccion; se reconoce por el conjunto de
manifestaciones clinicas, hemodindmicas, bioquimicas, inflamatorias que dan una
respuesta organica global 2. En Estados Unidos, la incidencia es de tres por mil
habitantes, es decir, 751 mil casos al afio; en Espafia, la incidencia es de 104 por
100 mil habitantes por afio, con una mortalidad del 20.5%, y en el caso de
Latinoamérica, las tasas de mortalidad son mas altas que en los paises
desarrollados principalmente en poblacién menor de 50 afios de edad 3; en Brasil,
demostraron que su incidencia, en los pacientes de emergencia, era del 6.4% y en
Colombia reportaron que la mortalidad a causa de la sepsis era de 29.2% *.

La utilizacion excesiva e inadecuada de antibiéticos ha sido causa de la aparicion
de los microorganismos multirresistentes, se puede manifestar que se refiere a la
resistencia de un microorganismo a por lo menos tres categorias de
antimicrobianos, con repercusién tanto clinica como epidemioldgica®. La
multirresistencia se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial, debido
a ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio aviso sobre dicha situacion,
puesto que pone en riesgo los logros alcanzados por la medicina moderna; por
ejemplo en los Estados Unidos los microorganismos que son multirresistentes
infectan aproximadamente dos millones de personas durante un afios, de las cuales
aproximadamente 23 mil mueren®; los microorganismos que mayormente han
desarrollado esta resistencia son las enterobacterias y los bacilos gramnegativos
no fermentadores, siendo estos Ultimos involucrados como los causantes de las
infecciones en las UCI ©, teniendo en consideracién que los pacientes que se
encuentran en esta area presentan mayor vulnerabilidad, debido a la depresion de
su sistema inmunitario y de defensa, asociados a los métodos y procedimientos

invasivos a los cuales son sometidos ”.



En el analisis situacional de salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio
2014 se report6 que la septicemia especifica y no especifica se encontraban dentro
de las 10 primeras morbilidades del servicio de UCI general, las cuales estaban
representadas por el 2.5% y el 5.4% respectivamente, de ellos lo mas probable es
que cierto porcentaje desarrollen multirresistencia bacteriana afectando su
evolucion y retrasando su recuperacion, prolongando su estancia hospitalaria y la
probabilidad de desarrollar comorbilidades agravando su estado de salud; en vista
de esta problematica se desea conocer cuales son los factores asociados a la

multirresistencia bacteriana en pacientes con sepsis.



1.2

1.3
1.3.1

1.3.2

1.4

Formulacién del problema

¢Cudles son los factores asociados a multirresistencia bacteriana en
pacientes con sepsis, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la multirresistencia bacteriana en
pacientes con sepsis, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Objetivos especificos
Precisar los factores epidemioldgicos asociados a multirresistencia
bacteriana en pacientes con sepsis, atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Establecer los factores clinicos asociados a la multirresistencia bacteriana
en pacientes con sepsis, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Identificar los dispositivos médicos asociados a la multirresistencia
bacteriana en pacientes con sepsis, atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion sera de beneficio, ya que permitira ampliar y
actualizar los conocimientos de los profesionales sobre la multirresistencia a
antibidticos que se puede presentar en los pacientes con sepsis; ademas,
ayudara a identificar de manera adecuada y oportuna los posibles factores
gue estén asociados a la multirresistencia en los pacientes que presenten

estos cuadros, posibilitando medidas para prevenir complicaciones que



1.4.1

pudieran afectar la evolucién del paciente, ademas significaria un beneficio
para la instituciéon nosocomial, puesto que ayudara en la reduccién de los
gastos generados por la utilizacion de recursos humanos, materiales,
equipos médicos, entre otros, debido a las estancias hospitalarias
prolongadas, a los continuos procedimientos realizados, los cuidados
especializados que dichos pacientes requieren, entre otros.

Los resultados de la presente investigacion seran de utilidad para el area de
estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, pudiendo ser
considerados como punto de inicio para la realizacion de nuevas normas
técnicas relacionadas con la prevencion de multirresistencia bacteriana,
contemplando la posibilidad de realizar un protocolo a nivel nacional segun
la efectividad de la norma propuesta; por otro lado, esta investigacion podra

ser considerada como propulsora de otras y servir como antecedente.

Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, ya que sera autofinanciado por el investigador quien
cubrird con los gastos que se pudieran generar durante la elaboracion del
proyecto, como pagos por tramites necesarios, materiales de escritorio
indispensables, entre otros. Ademas, para la elaboracion del proyecto, se
realizaran los tramites respectivos con la Universidad San Martin de Porres
y con la oficina de archivo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de
manera que se pueda acceder a las historias clinicas de los pacientes que
seran considerados en el estudio, de los cuales se registrara la informacién
necesaria en la ficha de recoleccién de datos elaborada por el propio
investigador. Finalmente, se contard con un programa estadistico que servira

para el procesamiento de datos y la obtencion de los resultados.

El presente estudio es factible de realizarse, ya que el investigador cuenta
con los medios econdmicos y tiempo necesario para su ejecucion, asi como

el apoyo logistico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Londofio J; Macias I; Ochoa F.8 realizaron, en Colombia, en el 2016 con la finalidad
de determinar los factores de riesgo clinicos que se correlacionen con infecciones
por bacterias multirresistentes, para ello realizaron un estudio de casos y controles
en el que intervinieron 200 pacientes, los cuales fueron divididos en 2 grupos:
casos, de 50 pacientes con infecciones por bacterias multirresistentes, y controles,
de 150 con infecciones por bacterias sensibles; los resultados demostraron que los
microorganismos que fueron aislados en grupo casos fue la P. aeruginosa y en el
grupo controles la E. coli, se observd mayor resistencia a los betalactamicos y a las
quinolonas, los factores asociados: aquellos con enfermedades cronicas tuvieron
2.3 veces mas riesgo para infecciones resistentes, los que padecian hipertension
arterial presentaban dos veces mas riesgo, los que estaban en el hospital mas de
cinco dias aumenté el riesgo 5.3 veces los de UCI tienen 2.3 veces mas, estancia
en UCI de mas de 6 dias el riesgo es de 5.7 veces mas, quienes tienen dispositivo
meédicos tiene 4 veces mas riesgo, el ventilador mecanico mas de cinco dias
incrementa también el riesgo en 10.6 veces, uso previo de betalactamicos aumento
36 veces el riesgo. Concluyeron que la estancia hospitalaria de mas de 6 dias, uso
previo de betalactamicos, y la conexién a ventilaciébn mecanica de mas de 5 dias
son factores de riesgo para adquirir infecciones asociadas a la atencion médica por
bacterias multirresistentes.

Asimbaya D.°, investigd con el propdsito de determinar los factores clinicos
asociados a la multirresistencia bacteriana en el nosocomio mencionado, para ello
realizaron un estudio descriptivo, analitico y transversal, donde se estudiaron 382
casos, de los cuales el 60.36% eran del sexo femenino y el 39.64% del género
masculino, donde el 26.68% de los pacientes tenian entre 70 a 88 afios de edad, la
mayoria de las muestras obtenidos fueron de orina (52.59%), la bacteria mas
frecuente fue la E. coli (47.24%), seguida por K. pneumoniae (16.93%), solo se
encontré resistencia bacteriana en el 28.8%, de ellos el 79.09% eran
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), como factor clinico se encontro el
uso previo de antimicrobiano (40.91%), seguido por antecedentes clinicos de
diabetes, infeccién de vias urinarias, pielonefritis entre otros (21.82%). Concluy6
que el primer factor clinico asociado a la multirresistencia fue el uso previo de

antimicrobianos, la utilizacion y el manejo de dispositivos meédicos estaban



relacionado con la multirresistencia bacteriana, y las bacterias mas frecuentes
fueron la E. coli y la Klebsiella pneumoniae.

Saldarriaga E; Echeverri L; Ospina S.19, realizaron un estudio con la finalidad de
determinar los factores clinicos que estan asociados a la infeccién por bacterias
multirresistentes, para ello ejecutaron un estudio de casos y controles donde
intervinieron 268 pacientes los cuales fueron divididos en 2 grupos: casos, 134
pacientes con infecciones por bacterias multirresistentes, y controles, 134
pacientes con infecciones por bacterias no multirresistentes. Como principales
resultados obtuvieron en ambos grupos hubo predominancia de las mujeres, el
63.4% de las infecciones se diagnosticaron en el area de hospitalizacion, mientras
que el 20.9% en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el 15.7% en la unidad
de cuidados especiales (UCE), las bacterias causantes dela infeccibn mayormente
eran bacilos gramnegativos (79.5%), los microorganismos mas frecuentes fueron
E. coli, Klebsiella pneumoniae y S. aureus, sobre los antecedentes clinicos los mas
significativos  fueron: inmunosupresion por medicamentos, trasplante,
hospitalizacion previa, cirugia previa, en los tres meses anteriores a la infeccion y
dialisis, ademas encontraron que recibir tratamiento en las 48 horas antes de
aumentaba el riesgo en un 86%, la estancia hospitalaria fue mayor en el grupo
casos que controles; en el andlisis multivariado hallaron que la hospitalizacién
previa y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica constituian, también estos
factores de riesgo. Concluyeron que los factores de riesgo fueron la hospitalizacién
previay el EPOC.

Cortes J; Leal A; Montafiez A; Buitrago G; Castillo J; Guzman L., investigaron con
el objetivo de describir los microorganismos bacterianos encontrados con mayor
frecuencia en cultivos de sangre tomados en pacientes de UCI y sus perfiles de
resistencia, para ello realizaron un estudio observacional, descriptivo vy
multicéntrico. Los resultados demostraron que los microorganismos mas frecuentes
fueron el Staphylococcus coagulasa negativa (39.6%), Staphylococcus aureus
(12.3%), Klebsiella pneumoniae (8.2%); los estafilococos coagulasa negativo
registraron tasas de resistencia a la oxacilina superior al 70%, hubo menor tasa de
resistencia entre los aislados de E. coli y K. Pneumoniae, mientras que la tasa de
resistencia a carbapenem de A. baumannii super6 el 50%. Concluyeron que ha
habido un cambio en la frecuencia de especies que aislaron con una mayor

frecuencia de enterobacterias con resistencia a antibiéticos de amplio espectro.



Bautista |.22, determinaron que los factores asociados al desarrollo de infeccién por
estafilococo multidrogorresistente en la UCI del nosocomio mencionado, para ello
realiz6 un estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles,
donde patrticiparon 70 pacientes, los cuales fueron divididos en 2 grupos, casos con
35 pacientes con infeccion por estafilococo multidrogorresistente y control con 35
con infeccién por estafilococo no multidrogorresistente, los resultados demostraron
gue la estancia prolongada, los antibioticos usados previamente, la tercera edad y
el uso de catéter venoso central estaban relacionados estadisticamente con el
estafilococo multidrogorresistente (p<0.05 respectivamente); por tanto, se llegé a

esa conclusion.

2.2 Base tedrica

Sepsis

Es la presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) de
causa infecciosa, que puede generar reaccion inflamatoria generalizada pudiendo
inducir a la disfuncién organica mdltiple 3, y para que sea un SIRS debe de haber
la presencia de dos 0 mas de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria menor
de 20 por minuto o presion arterial de diéxido de carbono menor de 32mmHg;
temperatura de la axila menor a 36 grados o mayor a 38 grados centigrados,
recuento de leucocitos mayor a 12 mil y menor de 4 mil o presencia de células
inmaduras o baciliformes de mas de 10%.

Pero dicha definicion ha quedado erradicada, ya que el Grupo de Trabajo de las
Definiciones de Sepsis, en el consenso SEPSIS-3 ha establecido las nuevas y
actuales definiciones de sepsis, siendo esta, “la disfuncidén organica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién. 1°

Este grupo de trabajo ademas propone la puntuacién Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), donde incluyen a los criterios clinicos, de laboratorio y el
manejo y recomienda cambiar la puntuacion inicial a 2 0 mas para la representacion
de la disfuncién orgéanica *°.

El consenso, también, adiciona el que SOFA el cual sirve para evaluar una posible
infeccion en los pacientes que no tiene diagndéstico de infeccidn previa, aqui no se

necesita pruebas de laboratorio, y se puede realizar de manera rapida.



Pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Mayormente en esta unidad los pacientes se encuentran en estado critico, la

Sociedad Americana de Medicina Intensiva, define a estos pacientes como la

persona que esta fisioldbgicamente inestable y necesita soporte vital avanzado mas

evaluacion clinica para el cambio continuo de la terapia, seguin evolucién 7, por ello

estos pacientes necesitan cuidados de manera constante y con atencion

especializada en las 24 horas del dia, aqui laboran profesionales especializados,

es decir, intensivistas; los pacientes que son atendidos en esta area son

seleccionados de manera variable, pero se suele realizar una valoracion objetiva;

estos métodos pueden ser:

- Los indices que permiten evaluar la probabilidad de muerte en el paciente.

- Puntajes de disfuncion que ayudan a analizar la evolucion del paciente.

- Indices de esfuerzo terapéutico, que ayudan a establecer un prondstico del
paciente, indicando si este puede ser trasladado a otra area.

- Escalas de valoracion de evolucion, la calidad de vida y la productividad

después del alta 2.

Estos pacientes son vulnerables a ser infectados o colonizados por
microorganismos multirresistentes, lo que repercute en su evolucion, puesto que la
apariciéon de dicha resistencia retne dos factores importantes, que son las medidas
de control de la infeccién y la presién selectiva de los antimicrobianos 1°.

La multirresistencia bacteriana es un problema de salud publica a nivel mundial,
debido a su evolucion, ya que continuamente se reportan diversos y nuevos
mecanismos de resistencia bacteriana tanto de las bacterias Gram negativas como
de las Gram positivas ?°, la multirresistencia no tiene un definicién exacta, pero se
puede decir que son los microorganismos con resistencias a una o a mas clases de
antibioticos, y deben tener resistencia a mas de una familia de antimicrobianos,
ademas de tener relevancia clinica, es decir que dificulte el tratamiento, y que tenga
la posibilidad de causar brotes epidémicos *°, por otro lado, la resistencia puede
ser:

- Natural: Cuando todos los integrantes de una especie son resistentes.

- Adquirida: Cuando solo afecta a algunos integrantes de una especie, ademas

puede ser cromosOmica 0 extra cromosoémica.
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CromosOmica: Es la que se origina por mutacion espontanea, es decir que
generan un cambio genético de manera estable, esta mutacion se calcula de
1/10%a 1/107 divisiones celulares, durante la primera etapa suelen aparecer
pocas bacterias resistentes pero conforme el antibiético selecciona a los
microrganismo se empieza a desarrollar las células resistentes hasta que se
transforma en un cultivo antibiotico-resistente.

Extra cromosomica: Este se da por medio de la incorporacion del material
genético que no es del cromosoma bacteriano, que también se le llama

mediada por pladsmidos o transposones.

Finalmente, la exposicion de la resistencia puede ser constitutiva, inducible,
constitutiva-inducible, es decir, que la primera se da con o sin exposicion al
estimulo; la segunda, después de la exposicidn y la tercera, en bajos niveles y se

aumenta después del estimulo L.

Principales bacterias multirresistentes

a) Bacilos Gram negativos: Estos son un problema que se van incrementando

en las UCI y en los nosocomios exactamente en los pacientes cronicos como
los afectados por bacteriemia, infecciones en la piel y partes blandas o
infecciones del tracto urinario 22, aqui se destaca la resistencia a las BLEE,
siendo de vital importancia por su afeccién tanto intra y extrahospitalaria, se
han aislado cepas con BLEE en casi todas las enterobacterias como E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., donde en su mayoria son
resistentes a las quinolonas; méas del 90% de Klebsiella pneumoniae BLEE
son aisladas en el intrahospitalario y alrededor de la mitad del E. coli, siendo
este Ultimo el mas frecuente en ser aislado en los cultivos de sangre,
ademas de ser la causa mas frecuente de infeccion urinaria tanto en el intra
como extra hospitalario; la Klebsiella pneumoniae, son frecuentes en el
trasto gastrointestinal, piel oro-faringe y vias aéreas, estas produces
infecciones oportunistas y estan frecuentemente en las UCI y en los servicios
de pediatria, en el caso de las cepas productoras de BLEE, son mayormente
resistentes a las quinolonas, y por ultimo el Enterobacter spp, tiene una
incidencia aumentada en las UCI, siendo resistente mayormente a las

cefalosporinas.
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b) Bacilos Gram negativos no fermentadores: Se encuentran a la
Pseudomona aeruginosa, siendo este la de mayor importancia por ser uno
de los principales patégenos nosocomiales oportunistas, sobre todo en los
pacientes que tienen fibrosis quistica, que estan inmunodeprimidos y los
grandes quemados, ademas de ser causantes de graves infecciones en
pacientes que han sido sometidos a procedimientos invasivos en las UCI,
este bacilo tiene resistencia natural a diversos antimicrobianos y puede
desarrollar mutaciones cromosOmicas adquiriendo material genético que
aumenta su resistencia; también se encuentran al Acinetobacter baumanii,
que es un patégeno nosocomial el cual esta implicado en los brotes
epidémicos, convirtiéendose en unos de los patbgenos mas importantes, por
ser causa de epidemias en diversos nosocomios anivel mundial, afectando
a pacientes criticos ingresados a las UCI, las epidemias son dificil de
controlar por su capacidad de resistencia al ambiente hospitalario.

c) Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM): el Staphylococcus
aureus, es una bacteria Gram positivo que puede colonizar hasta el 30% de
la piel de las personas que estan sanas, el SARMS es la causa mas
frecuente de infeccion relacionadas con la atencion sanitaria ocasionadas
por agentes resistentes a antibiéticos; en el caso de los estafilococos
coagulasa negativos (SCN) tienen mayor multirresistencia en comparacion
con el Staphylococcus Aureus, pero clinicamente son menos relevantes; los
enterococos, son uno de los principales patbgenos nosocomiales, por su
resistencia antimicrobiana y aumento de su incidencia en los pacientes

criticos 23.

La OMS, en el afio 2017 publicé una lista de patdgenos prioritarios que son
resistentes a los antibiéticos, donde se incluyen a las 12 familias de bacterias que
son peligrosas para el ser humano, esta lista se elabordé con la finalidad de
promover la investigacion de nuevos antibiéticos para combatir este problema
creciente a nivel mundial; dicha lista esta dividida en 3 categorias, segun la
importancia y la urgencia de requerimiento de antibioticos.

- Prioridad critica: Se incluyen las bacterias multirresistentes las cuales son las

mas peligrosas y las que normalmente se encuentran en los nosocomios, en las

12



residencias de adultos mayores y en los pacientes que necesitas ventiladores y

catéteres intravenosos, las bacterias incluidas en este grupo son:

- Acinetobacter

- Pseudomona

- Enterobacterias como: klebsiella, E. coli, Serratia y Proteus, las cuales
provocan infecciones de mayor relevancia como infecciones del torrente
sanguineo y neumonias.

Prioridad elevada: Donde se encuentran al Enterococcus faecium,

Staphylococcus aureus, Helicobacter pylori, Campylobacter ssp, Salmonellae,

Neisseria gonorrhoeae.

Prioridad media: Donde se encuentran el Streptococcus pneumoniae,

hemophilus influenzae y Shigella spp.

En estas 2 dltimas prioridades se encuentran bacterias que tienen una

farmacorresistencia creciente, las cuales causan enfermedades como gonorrea o

intoxicaciones alimentarias como salmonela; el propdésito de esta lista es establecer

politicas que promuevan la investigacion cientifica basica y avanzada por medio de

organismos financiados con fondos publicos y privados para el descubrimiento de

nuevos antibioticos 24.

2.3 Definicion de términos basicos

Factores asociados: Caracteristica de una persona que aumenta la
probabilidad de sufrir una lesion 25.

Multirresistencia bacteriana: Ausencia de sensibilidad al menos a 1 antibiotico
de 3 0 mas familias %6

Sepsis: Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion 7.

Unidad de Cuidados Intensivos: Lugares criticos dentro de la clinica, donde
los procedimientos invasivos se convierten en la via de entrada de

microrganismos 2.

13



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis
Hipotesis de investigacion (Hi):
Existen factores asociados a la multirresistencia bacteriana en pacientes con
sepsis, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019.

3.2 Variables y definiciones operacionales
Variables
Dependiente
v Multirresistencia bacteriana
Independiente
v Factores epidemioldgicos
v Antecedentes clinicos

v Dispositivos médicos

14



Tabla 3. Operacionalizacién de variables

Variables

Definicién

Tipo por la

naturaleza

Escala
de
medicié

n

Categorias

Instrument

o

Variable

Multirresistencia

Bacteriana

Susceptibilidad

adquirida en tres o
més  categorias
antimicrobianas, a
al  menos un

agente.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Ficha de
recoleccién

de datos

Edad

Tiempo de vida de
los pacientes
desde que nacen
hasta que
ingresan al cuadro

séptico

Cualitativa

Nominal

Afos

Factores

epidemiol
P Sexo

ogicos

Caracteristica
orgéanica que
diferencia mujeres

de varones.

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

IMC

Estado nutricional
en funcién a la
talla y el peso del

paciente.

Cualitativa

Nominal

Desnutricion
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Ficha de
recoleccién

de datos

Variable indenendiente

VIH

Si el paciente es
portador del virus
de
inmunodeficiencia
humana (VIH)

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Antecede
ntes EPOC

clinicos

La enfermedad
pulmonar
obstructiva
(EPOC)

es una

cronica

enfermedad
crénica
inflamatoria de los
pulmones que
obstruye el flujo
de aire desde los

pulmones

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Cirrosis

hepética

La cirrosis
hepética es la
inflamacion

crénica del

higado, que

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Ficha de
recoleccion

de datos
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consiste en la
aparicion de
fibrosis 'y de
nodulos
constituidos por la
acumulacion
desordenada de

hepatocitos.

Es el desarrollo de
células
anormales, que se

dividen, crecen y

Céncer . . ) Cualitativa Nominal | Si/No
se diseminan sin
control en
cualquier parte del
cuerpo.
Es el conjunto de
trastornos
metabdlicos, con
Diabetes la presencia de | Cualitativa Nominal | Si/No
concentraciones
elevadas de
glucosa.
La enfermedad
renal es cuando
Enfermed » 3
los rifiones estan o . .
ad renal Cualitativa Nominal | Si/No
- afectados 'y no
crénica .
pueden filtrar la
sangre.
Ingreso de una
persona enferma
o o herida en un
Hospitaliz )
y hospital para su o ) .
acion Cualitativa Nominal | Si/No
. examen,
previa L
diagndstico,
tratamiento y
curacion.
Ingreso de una
o persona enferma
Hospitaliz .
» o herida en un
acion . o . .
. hospital a la | Cualitativa Nominal | Si/No
previa en .
unidad de
ucl )
cuidados
intensivos.
SI el paciente
o antes de ingresar
Cirugia o . .
] a la UCI fue | Cualitativa Nominal | Si/No
previa

operado por algun
otro motivo.
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Dialisis

Tratamiento que
busca eliminar
artificialmente las
sustancias

nocivas o toxicas

de la sangre.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Terapia
antibidtica
en las 48
horas

previas

Si la paciente
recibié
tratamiento
antibiético tiempo
antes de ingresar
ala UCl

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Dispositi
vos

médicos

Uso de
dispositivo

S

Son dispositivos
que ayudan a
buscar la mejora
del paciente,
usados en las 48

horas previas.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Ficha de
recoleccion

de datos

Sonda
vesica
|

Es un catéter de
material  flexible
gue se introduce
hasta la vejiga
para recoger la

orina.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Catéte
r
venos
d|lo

e | central

Es un tubo largo
usado para
administrar
medicamentos,
liquidos,
nutrientes o]
derivados de la
sangre durante un

largo periodo.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Nutrici
on

i | entera
t|l

Es una técnica de
soporte nutricional
gue consiste en
administrar los
nutrientes
directamente en el
tracto
gastrointestinal
mediante una

sonda.

Cualitativa

Nominal

Si/ No

Nutrici
6n
parent

eral

Es una técnica de
soporte nutricional
gue consiste en
administrar los
nutrientes por via

intravenosa.

Cualitativa

Nominal

Si/ No
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CAPIiTULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseio metodoloégico
La investigacion es de enfoque cuantitativo y segun la intervencion del
investigador es observacional; segun el alcance, descriptiva-correlacional,
segun el namero de mediciones de la o las variables de estudio, transversal;

segun el momento de la recoleccidon de datos, retrospectivo.

4.2 Diseio muestra

Poblacion universo

Todos los pacientes con sepsis atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Poblacion de estudio

300 Pacientes con sepsis atendidos en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Tamano de la poblacién de estudio

De acuerdo a reportes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza al mes existen
aproximadamente 25 pacientes con sepsis, por lo que para el periodo de estudio
se procedera (2019) se contara con un total de 300 casos, dato que sera tomado
como referencia para la presente investigacion.

Por lo que, para el célculo del muestreo se utilizo la formula de comparacion de
proporciones resultando un tamafio de muestra de 57 pacientes con
multiresistencia bacteriana y 57 pacientes sin multiresistencia bacteriana. Se
considero los siguientes parametros:

e Foérmula

_ {Zl—a-'z ¥ \l.zp(l—pj +Zl—ﬁ *\/pl(l_ﬁ)"'f?z(l_.pz)]z
(Pl _Pz)z

Donde
Z1-a2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.
Zip2 = 0,84 : Poder de la prueba 80%.
p= (P1+P2)/2 : Frecuencia promedio de la edad en pacientes con y sin

multiresistencia bacteriana
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p1=0.63 : Frecuencia aproximada de la edad en pacientes con
multiresistencia bacteriana

g1=0.37 t1-p1

p2 = 0.37 : Frecuencia aproximada de edad en pacientes sin
multiresistencia bacteriana

g2 =0.63 11— poe.

n=>57 : Tamano de la muestra estimado.

Muestreo o seleccién de la muestra

Se seleccionard de manera aleatoria a cada paciente con multiresistencia
bacteriana y para mantener la relacion de 1 a 1 el grupo comparativo sera
seleccionado de la misma manera, cumpliendo con los criterios de inclusiéon y

ninguno de exclusion.

Criterios de selecciéon
Inclusion
Grupo casos
Pacientes
- de ambos sexos.
- mayores de 18 afios de edad.
- que presentan multirresistencia bacteriana.
- sépticos (diagndéstico segun el consenso Sepsis-3).
- atendidos en la unidad de cuidados intensivos.

- con historia clinica completa.

Grupo control

Pacientes

- de ambos sexos.

- mayores de 18 afos de edad.

- que no presentan multirresistencia bacteriana.

- sépticos (diagndstico segun el consenso Sepsis-3).
- atendidos en la unidad de cuidados intensivos.

- con historia clinica completa.
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Criterios de exclusion

Pacientes

- menores de 18 afos de edad

- embarazadas.

- con malformaciones congénitas.

- con historia clinica incompleta

4.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica
La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion, dado que se revisaran
historias clinicas de los pacientes con sepsis atendidos en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019
Instrumento
El instrumento sera la ficha, la misma que se elaborara en base a la revision de
la literatura, los antecedentes, los objetivos y la operacionalizacién de variables.

El instrumento comprendera 4 secciones:

Seccion 1. Comprenderda si hubo o no multirresistencia bacteriana

- Seccioén 2: Comprendera los factores epidemiol6gicos como edad, sexo e
IMC.

- Seccion 3: Comprende los factores asociados a los antecedentes clinicos
como VIH, EPOC, cirrosis, cancer, diabetes, cirugias previas, dialisis y
hospitalizaciones previas.

- Seccion 4. Comprende los factores asociados a los dispositivos médicos

usados 48 horas previas a la sepsis, como el uso de sonda vesical, catéter

venoso, nutricion enteral o parenteral.

Validez y confiabilidad
El instrumento que se utilizara sera una ficha de recoleccion, esto permitira que se
recojan datos exactos de variables objetivas, en el presente estudio no se
recabaran datos subjetivos, por lo tanto, no sera preciso evaluar la validez ni
confiabilidad de la ficha.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacién
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Procesamiento

La recoleccion de datos, seran ingresados a una base de datos en el programa
SPSS Statistics v.23 en espafiol para su posterior analisis descriptivo en inferencial.
Para ello, se realizara un control de calidad de la base de datos a través de la

consistencia, depuracion y recategorizacion de las variables.

Analisis estadistico

e calcularan las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Mientras que en las
variables cuantitativas: se estimaran las medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersidén (deviacion estandar), para las variables descriptivas como las
variables cualitativas: s.

Para determinar los factores asociados a multirresistencia bacteriana en pacientes
con sepsis se empleara la prueba estadistica Chi cuadrado de asociacion. Se
tendra en cuenta un nivel de confianza del 95%, a un valor p<0,05 se considerara

significativo.

Presentacion de resultados
La presentacion de los resultados serd mediante tablas simples o de doble entrada

(tablas de contingencia) y sus respectivos graficos circulares y/o barras.

4.5 Aspectos éticos

Dado el disefio retrospectivo del presente estudio, no serd necesaria la
manipulacion de variables ni la participacion directa del paciente, solo se limitara a
la revision de historias clinicas y a las consultas pertinentes a expertos en el tema.
No se recopilardn datos personales de los pacientes, solo se incluiran algunos
datos generales. La recopilacién de informacién se realizard mediante codigos de
identificacion, de esta manera, se cumplira la ley de proteccion de datos personales
incluida dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y la guia
de Buenas Practicas Clinicas. Finalmente, si el estudio llegara a ser publicado por
medios fisicos o digitales no se revelara la identificacion de los participantes, ya

gue nadie ajeno a la investigacion tendra acceso a la informacion. 28
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA 2019
DE

ACTIVIDADES EN|FE | MA | AB MA |JU |JU | AG SE |OC | NO | DI

Revision X

bibliografica

Elaboraciéon del | X

proyecto

Revision del | X

proyecto

Presentacion X

ante

autoridades

Revision de | X

instrumentos

Reproduccion X

de los

instrumentos

Preparacion del X

material de

trabajo

Seleccion de la X

muestra

Recoleccion de X X X

datos

Control de X

calidad de datos

Tabulacion  de X X

datos

Codificacion y X X

preparacién de

datos para

analisis

Analisis e X X X

interpretacion

Redaccion X

informe final

Impresion  del X X

informe final
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
BIENES
Especificacio Costo unitario
N° Cantidad Costo total (S/.)
n (S1.)
1 Hojas bond 2000 0.05 100
A4
2 Lapiceros 40 1.0 40
3 uUsB 2 35 70
4 Folder 4 7 28
5 Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 278
SERVICIOS
Especificacio Costo unitario
N° Cantidad Costo total (S/.)
n (S1.)
1 Copias 600 0.1 60
Anillado 12 25 300
3 Equipo de 1 800 800
cémputo
Modulo
4  Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 1860
(1) 278
(2) 1860
S/. 2338
BIENES (1) + SERVICIOS (2) =
TOTAL
S/. 278 S$/.1860 S$/2138.00

El presente proyecto de investigacion sera autofinanciado, es decir todos los

costos que derivan de la formulacion, aplicacion y elaboracion del informe final
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seran asumidos por el investigador, el cual asciende a la suma de 2 338.00
soles.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Ttulodela Poblacion de Instrumen
Pregunta de Tipo y estudio y to de
investigaci Objetivos Hipotesis
’ investigacién disefio procesamiento | recoleccié
on de datos n de datos
Problema Objetivo General Hipétesis Poblacion de
principal Determinar los factores | de estudio
¢ Cudles son los | asociados a la | investigaci
factores multirresistencia on (Hi): 300 Pacientes
asociados a la | bacteriana en pacientes | Existen con sepsis
multirresistencia | con sepsis, atendidos | factores atendidos en la
bacteriana en | en la unidad de | asociados a unidad de
pacientes con | cuidados intensivos del | la cuidados
sepsis, Hospital Nacional | multirresist intensivos del
atendidos en la | Arzobispo Loayza 2019 | encia Hospital Nacional
unidad de bacteriana Arzobispo
cuidados Objetivos especificos | en Loayza, 2018.
FACTOREs | intensivos del | « Precisar los factores | pacientes
ASOcCIADOS | Hospital epidemiolégicos con sepsis, Muestra:
ALA Nacional asociados a | atendidos
MULTIRRESI | Arzobispo multirresistencia en la unidad 57 pacientes con
STENCIA Loayza 2019? bacteriana en | de cuidados multiresistencia
BATEEIAN Problemas pacientes con | intensivos bacteriana y 57
PACIENTES secundarios sepsis, atendidos en | del Hospital | Observa | pacientes sin
CON * ¢Cudles son la Unidad de | Nacional cional, multiresistencia
SEPSIS, los factores Cuidados Intensivos | Arzobispo analitico, | bacteriana. Ficha de
ATENDIDOS | epidemioldgicos del Hospital Nacional | Loayza retrospe | Sumando un total | recoleccié
ENLA asociados a la Arzobispo  Loayza, | 2019. ctivo, de 114 pacientes | n de datos.
UNIDAD DE | 1 jitirresistencia 2019. transvers | con sepsis.
CUIDADOS bacteriana en Hipotesis al.
INTENSIVOS
DEL pacientes con | . Establecer los factores | nula (Ho): Procesamiento:
HOSPITAL sepsis, clinicos asociados a | No existen Las recolecciones
NACIONAL atendidos en la la multirresistencia | factores de datos seran
ARZOBISPO | unidad de bacteriana en | asociados a ingresados a una
LOAYZA cuidados pacientes con | la base de datos en
2019 intensivos  del sepsis, atendidos en | multirresist el programa
Hospital la Unidad de | encia SPSS  Statistics
Nacional Cuidados Intensivos | bacteriana v.23 en espafiol
Arzobispo del Hospital Nacional | en para su posterior
Loayza 2019? Arzobispo Loayza, | pacientes analisis
» ¢Cuales son 2019. con sepsis, descriptivo en
los atendidos inferencial. Para
antecedentes Identificar los | enlaunidad ello, se realizara
clinicos dispositivos médicos | de cuidados un control de
asociados a la asociados a la | intensivos calidad de la base
multirresistencia multirresistencia del Hospital de datos a través
bacteriana en bacteriana en | Nacional de la
pacientes con pacientes con | Arzobispo consistenciacion,
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sepsis,
atendidos en la
unidad de
cuidados
intensivos  del
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza 20197
» ¢Cuales son
los dispositivos
médicos
asociados a la
multirresistencia
bacteriana en
pacientes  con
sepsis,
atendidos en la
unidad de
cuidados
intensivos  del
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza 2019?

sepsis, atendidos en
la Unidad de
Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
2019.

Loayza
2019.

depuracién y re-
categorizacion de

las variables
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién

FACTORES ASOCIADOS A LA MULTIRRESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES
CON SEPSIS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2019

FECHA: / / N.°
MULTIRRESISTENCIA BACTERIANA Si( ) No( )
1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
. Edad:
o Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
o IMC:
Desnutricion () Normo peso ()
Sobrepeso () Obesidad ()
2. ANTECEDENTES CLINICOS
. VIH Si( ) No( )
. EPOC Si( ) No ( )
o Cirrosis hepatica Si( ) No( )
o Céancer Si( ) No( )
o Diabetes Si( ) No( )
o Enfermedad renal cronica Si( ) No( )
o Hospitalizacién previa Si( ) No( )
Especificar:
o Hospitalizacion previa en UCI Si () No( )
Especificar:
o Cirugia previa Si( ) No( )
Especificar:
. Dialisis Si( ) No( )
Tipo de dialisis: Hemodialisis Si( ) No( )
Peritoneal Si( ) No( )
o Terapia antibidtica en las 48 horas previas Si () No( )

3. DISPOSITIVOS MEDICOS USADOS 48 HORAS PREVIAS A LA SEPSIS:

30




Uso de dispositivos
Tipo de dispositivo:
Sonda vesical

Tipo de sonda vesical:

Catéter venoso central
Nutricién enteral

Nutricion parenteral

Si( )

Si( )
Permanente
Intermitente
Si( )
Si( )
Si( )
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No( )
Si( )
Si( )
No( )
No( )
No( )

No( )
No ( )



