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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer los determinantes de la salud publica
asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un hospital de la Region
Lambayeque. El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional, corte longitudinal,
de casos y controles. La poblacion por los pacientes con infecciones bacterianas
adquiridas en la comunidad, siendo 40 pacientes con infecciones por bacterias
multirresistentes (casos) y 40 pacientes que no presentaron infecciones por
bacterias multirresistentes. El instrumento fueron las historias clinicas de los
pacientes que cumplian los criterios. Los datos fueron recopilados en el programa
Excel versién 2013 y el procesamiento y analisis de datos se hicieron en SPSS
version 28, ademas se usaron modelos de regresion logistica binaria. Obteniendo
como resultados: el nivel socioecondmico, la actividad laboral y el tipo de
comunidad predijo con un 49% el desarrollo de bacterias multirresistentes; el nivel
de instruccion educativa predijo en un 67% las infecciones por bacterias
multirresistentes. El uso de antibiéticos previos y el uso de agua potable predijeron
el 26% de asociacion al desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes. El
tiempo de acceso a los servicios de salud y hospitalizacion previa predijo en un 96%
el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes. Concluyendo que existe
asociacion entre los determinantes de la salud publica y el desarrollo de infecciones

por bacterias multirresistentes en la comunidad.

Palabras clave: Determinantes de la salud publica, infecciones, bacterias
multirresistentes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to know the determinants of public health associated
with infections by multiresistant bacteria in a hospital in the Lambayeque Region.
The type of study was quantitative, observational, longitudinal, case-control. The
population for patients with bacterial infections acquired in the community, being 40
patients with infections by multiresistant bacteria (cases) and 40 patients who did
not present infections by multiresistant bacteria. The instrument was the clinical
histories of the patients who met the criteria. The data was collected in the Excel
version 2013 program and the data processing and analysis were done in SPSS
version 28, in addition binary logistic regression models were used. Obtaining as
results: the socioeconomic level, the work activity and the type of community
predicted with 49% the development of multiresistant bacteria; the level of
educational instruction predicted infections by multiresistant bacteria in 67%. The
use of previous antibiotics and the use of drinking water predicted a 26% association
with the development of multiresistant bacterial infections. The time of access to
health services and previous hospitalization predicted the development of
multiresistant bacterial infections by 96%. Concluding that there is an association
between the determinants of public health and the development of multi-resistant

bacterial infections in the community.

Keywords: Determinants of public health, infections, multiresistant bacteria.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se centr6 en la importancia de conocer
los determinantes en la salud publica de la region de Lambayeque que se

asocian a infecciones por bacterias multirresistentes en la comunidad.

El aumento de los microorganismos multirresistentes es un problema de
salud en todo el mundo, donde diversos centros hospitalarios reportan cepas
bacterianas con diversos tipos de resistencia a multiples antibiéticos quedando
limitada las alternativas terapéuticas. Este problema de salud se generé por el

mal uso de los antibiéticos (Kapoor, 2017).

Desde hace muchos afios hasta la actualidad se siguen investigando el
crecimiento de bacterias multirresistentes primero en su crecimiento hospitalario,
pero los ultimos reportes se evidencia en infecciones de origen comunitario.
Estas Ultimas evidencias avisan que existen factores bioldgicos, ambientales,
socio econémicos y culturales, que podrian estar relacionadas al crecimiento de
estas bacterias multirresistentes (Londofio, 2016).

Otras publicaciones refieren que el crecimiento de bacterias multirresistentes
en ambitos comunitarios como por ejemplo las bacterias que tienen por
mecanismo la produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEES)
aislados en cultivos de orina produciendo infecciones urinarias dificiles de tratar
en pacientes no hospitalizados que estan en la comunidad, las cuales fueron
relacionadas a la edad, sexo, comorbilidades, uso de antibiéticos, lugar de
residencia y al servicio de atencion en salud con la que cuentan los pacientes

gue son atendidos por este tipo de infecciones (Pineda, 2017).

Entonces comenzaron a estudiar los determinantes de la salud publica,
agrupandolas en dimensiones, como son las biolégicas o ambientales que
podrian estar relacionadas, como es el caso del estudio de Hassoun-Kheir (2020)
estudiando la relacion de éstas con el incremento de bacterias gram negativas

multirresistentes en la comunidad.

Otro determinante de la salud publica estudiado es los estilos de vida de las
personas en la comunidad donde la falta de actividad fisica que genera obesidad

y los héabitos nocivos podrian afectar muestro sistema inmunologico



convirtiéendose en una causa de enfermedades infecciosas por bacterias
multirresistentes. Narayanan (2021) estudi6 este problema de salud,
investigando la relacion entre la obesidad y los hallazgos frecuentes de

infecciones por enterobacterias multirresistentes.

Por ultimo, en las publicaciones mas actuales, donde se enfatiza que la
carencia de la atencion en los servicios de salud también estan relacionados con
el incremento de bacterias multirresistentes. Van Duin (2020) estudié la
problematica de las infecciones por bacterias multiresistentes en la comunidad,
basado en las formas de presentacion infecciones adquiridas en las diferentes
zonas de comunidad, y las infecciones adquiridas en comunidades con falta de
servicios de salud, los cuales por el dificil acceso al mismo, o0 por escasos centros
de atencion primaria estuvo relacionado con el crecimiento de bacterias
multirresistentes sobre todo en grupos poblacionales como pacientes geriatricos,

patologias oncolégicas o renales.

En la actualidad se siguen encontrando reportes de bacterias
multirresistentes colonizantes y que causan infecciones intrahospitalarias,
buscando variables de factores comunitarios en nuestro region. Es indudable
que las carencias en los servicios de salud encontradas en la comunidad puedan
relacionarse con el desenlace de presentar infecciones por bacterias
multirresistentes. Lo que abre posibilidad de investigaciones que sigan
aportando datos de éstos hechos, como la investigacion de Aguilar et al. (2022),
realizada en la ciudad de Chiclayo. La Organizacion Mundial de la Salud (2017)
publica la necesidad de mayores estudios referente a bacterias multirresistentes
declarandolo un problema de la salud mundial, estableciendo politicas de lucha
contra la resistencia de los antimicrobianos. Y la OMS (2021) que el problema
de salud es cada vez mas importante por el incremento de la lista de bacterias
multirresistentes donde hace mencién que el problema ya no solamente se
centra en el mal uso de antibiéticos sino ademas en la deficiencia de la gestion
de centros de atencion de salud, factores ambientales, socioeconémicos, y falta

de servicio de saneamiento en las comunidades.

La formulacién del Problema, responde a la siguiente pregunta de

investigacion: ¢ Cudl es la asociacién que existe entre los determinantes de la



salud publica y las infecciones por bacterias Multirresistentes en un hospital de

la Region Lambayeque?

La justificacion para el presente proyecto de investigacion fue que las
bacterias multirresistentes a antibidticos es un problema de salud que urge la
necesidad de planteamientos estratégicos administrativos en salud, pero éstas
estrategias no se pueden plantear sin conocer antes cuales son los
determinantes de la salud que tienen un riesgo asociado al incremento de

bacterias multiresistentes (Angel, 2017).

No existe informacion acerca de cuales son los determinantes de la salud
y sus dimensiones que estan asociados al incremento de infecciones por
bacterias multirresistentes en la comunidad de la Region de Lambayeque, ya
gue esta informacién es valiosa para adoptar medidas administrativas de

prevencion en la salud de la region.

Para responder a la pregunta de investigacion se plantearon los siguientes
objetivos: Objetivo general, conocer los determinantes de la salud publica
asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un hospital de la
Region Lambayeque. Como objetivos especificos, establecer cuales son las
dimensiones de los determinantes de la Salud Publica que influyen en las
infecciones por bacterias multiresistentes, precisar las infecciones de bacterias
multiresistentes aisladas en un hospital de la Region Lambayeque y por ultimo
establecer los factores de riesgo al desarrollo de infecciones por bacterias

multiresistentes.

Las hipétesis que fueron propuestas para el presente estudio son:
Hipotesis alterna (Ha) existe asociacion entre los determinantes de la salud
publica (variable independiente) y las infecciones por bacterias multirresistentes
(variable dependiente). Hipdtesis nula (Ho) es, no existe asociacion entre ambas

variables.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales, Dos Santos (2022) realiz6 un estudio
transversal retrospectivo para evaluar pacientes con Pseudomona aeruginosa y
sus perfiles de susceptibilidad antibiética de las cepas en un hospital de la region
de Alagoas en Brasil, tuvo como resultado una alta resistencia a los
carbapenémicos imipenem (61,76%) y meropenem (55,88%), asi como 46
aislados resistentes a piperacilina/tazobactam (67,64%); 47 (60,2%). Por lo que
concluye que se debe identificar la susceptibilidad antibiética de la bacteria para

evitar la multirresistencia bacteriana.

En un estudio de casos y controles realizado por El mekes (2020)
determinaron los factores de riesgo clinico, la epidemiologia y los agentes
causales de las bacterias multirresistentes en la UCI del Hospital Universitario
de Marrakech-Marruecos desde marzo de 2015 hasta marzo de 2016.
Encontraron que la tasa de adquisicion de bacterias multirresistentes fue del 41%
(124/305) con predominio de A. baumannii resistente a imipenem (70%) y
seguida de P. aeruginosa resistente a ceftazidima (7%) y S. aureus resistente a
meticilina (5%). El analisis multivariante identificé la falta de precauciones de
aislamiento del paciente (OR: 7.5), uso de cuadruple o triple terapia antibiotica
(OR: 5.5; OR: 5.1). El estudio termina concluyendo en que los hospitales deben
implementar una vigilancia activa de los factores causales de las bacterias

multirresistentes.

El estudio realizado de Castro-Castafio (2022) fue un estudio exploratorio de
corte transversal a 234 sujetos de estudio en la Universidad de Cali, Colombia;
donde se recolectdé informacién demogréfica, sanitaria, uso de farmacos y
automedicacion, se pudo observar que el 69% de ellos se auto medicaban, el
44% no considerd necesario ir al médico, el 20% no tiene tiempo de recibir
atencion médicay el 90% obtuvieron los medicamentos de la farmacia. El estudio
concluye que si bien las personas tenian conocimiento de automedicacion y sus

riesgos, pero sin embargo no lo practicaban.

Subashini y Udayanga (2020) resaltan cuales son las causas de la
automedicacion en estudiantes de tres universidades en Sri Lanka — India. La

investigacion reclutdé a 700 participantes. Como resultado obtuvieron



automedicacion (78%), uso de un solo medicamento para automedicacion
(52,9%) y los que modificaron la dosis del farmaco segun su parecer (63,3%). El
estudio concluye en el valor de la educacién sanitaria en la comunidad y la

revision de las normas de venta de los medicamentos.

Siwakoti (2018) determind la incidencia y clinica asociada a infecciones
bacterianas gramnegativas multirresistentes en pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos en el afio 2017 en un hospital de alta complejidad
de Nepal mediante un estudio de cohorte prospectivo. La incidencia de
infecciones por bacterias gramnegativas multirresistentes fue del 47%.
Acinetobacter (41%) fue la mas frecuente, Klebsiella pneumoniae (28%) y
Pseudomonas spp (21%). Las infecciones por bacterias gramnegativas
multirresistentes en contraste con las bacterias gramnegativas no
multirresistentes tuvieron un alto namero de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (95 % frente a 20 %; p=<0,001). La mortalidad por infeccién de
bacterias multirresistentes fue del 38%. El estudio concluyé que la incidencia de
infecciones bacterianas gram negativas multirresistentes fue alta y estuvo

asociado a la atencién sanitaria.

Padilla et al. (2018) realizaron un analisis descriptivo, donde estudiaron los
factores de riesgo de colonizacion rectal por Enterobacteriaceae
multirresistentes (ERM) y su impacto clinico, ejecutando un estudio de cohortes
prospectivo observacional durante el periodo de abril de 2016 y junio de 2017
Hospital General la Mancha Centro, en Espafa, en el cual recolectaron 208
muestras rectales de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. Como
resultado se obtuvo que el 14% eran portadores de ERM y el 70% de los
pacientes con ERM tuvieron un resultado positivo en la primera muestra
rectal. Ademas la administracion de antibioticos en el ultimo mes tuvieron un OR
5,2 (IC 95% 1,71-15,79) y los pacientes posquirdrgicos un OR 3,8 (1C95% 1,51 -
9.51). El estudio concluye que en pacientes posquirdrgicos que recibieron
antibidticos el dltimo mes tiene una alta probabilidad de colonizacion por

Enterobacteriaceae multirresistentes.



Magira et al. (2018) realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles,
el estudio se centr6 en determinar las caracteristicas clinicas que causan
infecciones por bacterias multirresistentes. El estudio se desarrolld en el Hospital
Universitario de Winstrop en Estados Unidos. El estudio recluté 127 pacientes
infectados por bacterias multirresistentes y 186 pacientes con cultivos negativos.
Como resultados mas relevantes se obtuvo que la inmunosupresion tuvo un
riesgo de 2,04 (IC 95% 1,2-3,5), el aumento de los lipidos en sangre tuvo un
riesgo de 2,2 (IC 95% 1,2-3,8) y los antecedentes quirdrgicos tuvo un riesgo de
1,82 (1,05-3,14). Por otro lado, los pacientes con bacterias multirresistentes
tuvieron mayor tiempo de estancia hospitalaria, de tratamiento antibiético y dias
de soporte ventilatorio mecanico, en comparaciéon con los que no tuvieron
bacterias multirresistentes. El estudio concluye en la importancia de identificar

los factores causales del aumento de bacterias multirresistentes.

Londofio et al. (2016) realizaron un estudio de casos y controles,
retrospectivo, en el cual estudiaron las infecciones por bacterias multirresistentes
gue estuvieron asociados a la atencion sanitaria en una clinica de Medellin,
Colombia, durante los afios 2011 y 2014. Se obtuvo una muestra de 200
pacientes, como resultados obtuvieron que las bacterias multirresistentes mas
frecuentes fueron Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus vy
enterobacterias. Las causas asociadas fueron, que una hospitalizaciéon de mas
de 6 dias tuvo un riesgo de 3 (IC 95%: 1,1-7,9), el riesgo de usar antibioticos
bectalactdmicos antes de la hospitalizacion fue de 22,5 (IC 95%: 2,9-171,7) y el
soporte ventilatorio mecanico de mas de 5 dias tuvo un riesgo de 4,5 (IC 95%:
1,8-11,4). El estudio concluye en que la capacitacion al personal sanitario,
familiares y el planteamiento de estrategias que ayuden a reducir las
enfermedades infecciosas bacterias multirresistentes es prioritario en todas las

instituciones de salud.

Saldarriaga et al. (2015) realizaron un estudio de casos y controles, en un
hospital de cuarto nivel de atencion del Municipio de Rioja Antioguia en
Colombia, utilizando como instrumento las historias clinicas de pacientes con
infecciones por bacterias multirresistentes. Como resultados, se obtuvieron los

siguientes factores de riesgo como son: Los dias de hospitalizacién anterior tuvo



un riesgo de 1.83, la inmunosupresién por medicamentos tuvo un riesgo de 2.58,
el catéter venoso central tuvo un riesgo de 2.16, los pacientes trasplantados
tuvieron un riesgo de 2.88, pacientes con intervenciones quirdrgicas 3 meses
antes de la infeccidn tuvo un riesgo de 1.78, los pacientes sometidos a terapia
de reemplazo renal tuvieron un riesgo de 3.53, los pacientes con nutricion
parenteral tuvieron un riesgo de 2.06, el uso de terapia antibidtica en las 48 h
previas a la infeccion tuvo un riesgo de 1,86 y los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica tuvieron un riesgo de 3. El estudio concluye que
las hospitalizaciones anteriores y el uso de antibi6ticos previos aumentan el

riesgo de enfermedades infecciosas por bacterias multirresistentes.

En la Region Lambayeque se iniciaron las investigaciones publicadas al
respecto. Coaguila et al. (2014) desarrollaron un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar el perfil epidemiolégico de pacientes con infecciones
intrahospitalarias por bacterias gram negativas no fermentadoras en el Hospital
Regional de Lambayeque. El total de pacientes que fueron registrados a partir
base de los datos de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del hospital
fue de 102. Obteniéndose que el grupo etario perteneciente a adulto mayor tuvo
una mayor frecuencia de infecciones, siendo de 35.29%; la mortalidad
correspondio al 15%. En cuanto a las bacterias aisladas el 51.97% fue causado
por Pseudomonas aeruginosa; el 32.25% por Acinetobacter baumannii y el
15.68% por Stenotrophomonas maltophilia. EI foco mas frecuente de sepsis fue
la neumonia (88.89%). Con respecto al tratamiento de los pacientes, el 40% fue
profilactico y dirigido con cultivos. Ademas, el 86.27% tuvieron resistencia a
Cefepime y el 63.73% a Imipenem. Teniendo ya una sospecha de que las
bacterias multiresistentes encontradas eran colonizantes y que las portaban los

pacientes desde su domicilio.

Posteriormente Aguilar et al. (2016) realizaron un estudio observacional
para determinar la frecuencia de portadores de bacterias multirresistentes y su
perfil de resistencia en la unidad de cuidados de intensivos e intermedios del
Hospital Regional Lambayeque (HRL). La poblacion de estudio se conformé por
48 pacientes y 32 trabajadores de salud. Los resultados mostraron que la

proporcion de pacientes portadores de bacterias multirresistentes fue 79.1% y



del 3.1% en los trabajadores de salud; asi mismo, el 89.5% de pacientes fueron
portadores desde el momento de su admision. Las bacterias multirresistentes
aisladas con mayor frecuencia fueron: E. coli (33.7%) y Klebsiella pneumoniae
(27.7%). El 75% de los aislamientos procedieron de la region ano-rectal, siendo
la principal fuente. En cuanto a los fenotipos de resistencias, el 77.65%
correspondieron a la produccion de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), el 14.2% de la producciéon de carbapenemasas y el 8.24% meticilino
resistencia. Este estudio, concluyd que existe una elevada frecuencia de
portadores de bacterias multirresistentes en pacientes de areas criticas del
Hospital Regional Lambayeque, dejando evidenciado que hay un grupo de

bacterias multiresistentes en la poblacién que son colonizados en la comunidad.

Finalmente, Aguilar et al. (2022) estudiaron los factores asociados a la
colonizacion rectal de Enterobacteriaceae productoras de betalactamasas de
espectro extendido (EP-BLEE) de pacientes que acudieron por consultorio al
Hospital Regional Lambayeque, donde encontraron que el 85,8% se encontraron
colonizados por EP-BLEE y que la carne de cerdo y caprino, el consumo de
ensaladas y la automedicacion estuvieron asociados a la colonizacién de ésta

bacteria multiresistente.

En cuanto a las bases tedricas los enfoques conceptuales de los
determinantes de la salud son definidos como las caracteristicas o factores en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, las cuales estan
relacionados a condiciones estructurales sociales, culturales y econémicas, que

afectan a la salud publica de una region (OPS, 2012, p. 14).

De acuerdo a Lalonde que en 1974 planted que la salud esta influenciada
por las siguientes dimensiones: La biologia humana, factores sociales y
culturales, factores medio ambientales, estilos de vida y por el sistema de
atencion de la salud.

Para el modelo de Blum publicado en 1982, describe la salud como la armonia
entre lo somético, psiquico y social que interacciona con los recursos naturales
medio ambiente, equilibrio ecolbgico, sistemas culturales, herencia, servicios de

salud, las satisfacciones humanas y estilo de vida.



Para la Unesco en el afio 2001, precisa que los determinantes de la salud
estan relacionados a los factores culturales que interactian con aspectos
psicolégicos antropoldgicos, rasgos materiales y espirituales, afectivos e
intelectuales que mantienen la forma de vivir, estilo de vida y valores que en

conjunto son parte de las tradiciones de una comunidad.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) engloba a los
aspectos sociodemograficos mas importantes tomados de distritos del pais de la
siguiente manera: composicion por sexo y edad, aspectos educativos, nivel
econdémico y aseguramiento en salud (INEI, 2018). Segun Martinez (2018) estos
factores son todas aquellas caracteristicas que distinguen a una persona tales
como sexo, edad, lugar de nacimiento, estado civil, nivel educativo, ingresos
econdémicos, ocupacion laboral, tasa de natalidad y mortalidad; los cuales
permiten conocer su ambito de desarrollo e identificar posibles infecciones por

su origen epidemioldgico.

Ciertos determinantes de la salud publica deben tenerse en cuenta para ser
analizados como la cultura del auto prescripcion de antibiéticos, otros factores
como, la tercera edad; estos grupos etarios poseen caracteristicas especificas
en la farmacocinética de los antibidticos y por ende en la resistencia a los
mismos. Estudios como el de Valenzuela (2018) realizado en un hospital
nacional del Cusco, demostraron que la edad se considera como un factor de
riesgo para la resistencia bacteriana, siendo la tercera edad la que mas destaca,
esto se debe entre otros motivos a la disminucion de la respuesta inmune que
se presenta con el pasar de los afios, haciéndolos mas propensos a contraer

infecciones.

El nivel socioecondmico es otro de los factores que estan dentro de los
determinantes de la salud que se relaciona con las enfermedades infecciosas
bacterianas y la consiguiente resistencia hacia los antibiéticos, esto se refleja, en
los paises de medianos y bajos ingresos, donde se ha encontrado una elevada
morbilidad y mortalidad causada por enfermedades infecciosas, ya sea por si

mismas, o por complicaciones de comorbilidades que suelen acompariarse con



frecuencia como son las condiciones cardiacas, metabdlicas y neoplasias
(Gonzales et al., 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud en el 2012 precis6 que los
factores sociales de los determinantes de la salud se presentan en dimensiones
como el socioeconémico Yy politico, los cuales estan definidos por la posiciéon
social del individuo, acceso al empleo, género, grupo étnico y el acceso a la
educacion. Asi mismo también intervienen los determinantes como las
caracteristicas de la vivienda, las posibilidades de consumo, situaciones
psicosociales como los aspectos de su entorno de vida y redes sociales. Otras
condiciones de esta dimension son las caracteristicas conductuales y bioldgicas,
como son el estado nutricional y actividad fisica, factores genéticos, adherencia

social y la valoracion por su salud.

En cuanto a la infeccién por bacterias multirresistentes se define como los
microorganismos que son resistentes a una 0 mas clases de agentes
antibidticos. Los antibidticos son sustancias que inhiben el crecimiento de
bacterias. Funcionan matando bacterias o impidiendo su reproduccion, y pueden
sintetizarse quimicamente o por organismos naturales o modificados. La
resistencia antibiética ocurre cuando las bacterias, los virus, los hongos y los
parasitos cambian con el tiempo y ya no responden a los medicamentos, lo que
hace que las infecciones sean mas dificiles de tratar y aumenta el riesgo de
propagacion de enfermedades, enfermedades graves y muerte. Como resultado
de la resistencia a los medicamentos, los antibiéticos y otros medicamentos
antimicrobianos se vuelven ineficaces y las infecciones se vuelven cada vez mas
dificiles o imposibles de tratar (Jiménez, 2019).

Los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos se dividen en cuatro
categorias principales: Alteraciones en la permeabilidad de la membrana
externa, los farmacos pueden difundir por las porinas ubicadas en la membrana
a través de la bicapa lipidica y por auto captacion. Las moléculas hidrofilicas
(Quinolonas y betalactdmicos) cruzan la membrana externa por los canales de
porinas. La reduccion de los canales de porina produce una menor entrada
celular de antibidticos fluoroquinolonas y B-lactamicos, por lo que aumenta la

resistencia a éstos antibiéticos. En el caso de Pseudomona aeruginosa presenta
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resistencia adquirida a toda clase de antibidticos, por la disminucién en la

permeabilidad de su membrana externa (Barreto, 2022).

La inactividad de los antibiéticos esta dado por tres enzimas principales que
inactivan los antibidticos, como las B-lactamasas, las enzimas modificadoras de
aminoglucdésidos y las cloranfenicol acetiltransferasas. 3 —lactamasas, las cuales
hidrolizan casi todos los B-lactdmicos que tienen un enlace éster y amida, por
ejemplo, penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos y carbapenémicos.
Enzimas modificadoras de aminoglucésidos: La disminucion de la actividad de
los aminoglucosidos es por enzimas especificas como, adenililtransferasas
fosforiltransferasas, cloranfenicol acetiltransferasas o nucleotidiltransferasas.
Estas enzimas estan presentes en bacterias como Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus Aureus y Enterococcus faecalis. La enzima Cloranfenicol-acetil-
transferasas se encuentra en algunas bacterias grampositivas y gramnegativas,
es decir por ejemplo se pueden encontrar algunas cepas de Haemophilus
influenzae que son resistentes al cloranfenicol por tener la enzima cloranfenicol
transacetilasa. El cloranfenicol modificado no puede enlazarse correctamente a
la subunidad ribosomal 50S (Siwakoti, 2018).

La Modificacion del objetivo de un farmaco es por los cambios naturales o
adquiridos en los sitios de destino de los antibidticos. Los sitios donde actian los
antibidticos pueden mutar espontaneamente cambiando su caracteristica
genOmica. Estos sitios que son las dianas del antibitico reducen su unién
volviéndose la bacteria resistente. Las Bacterias Multirresistentes, se entiende
por resistente a mas de un agente antimicrobiano. Se estan utilizando muchas
definiciones para caracterizar los patrones de resistencia a multiples farmacos
en organismos Gram-positivos y Gram-negativos. La carencia de conceptos
especificos para multirresistencia en los registros de estudios clinicos produce
datos dificiles de comparar (Akca, 2020). EI método mas utilizado para
caracterizar bacterias como multirresistentes se basa en los resultados de
pruebas in vitro de susceptibilidad antimicrobiana donde se observa la
resistencia a multiples clases o subclases de agentes antimicrobianos. Siendo la
definicion mas usada en los reportes para Gram-positivas y Gram-negativos, es

que la bacteria es resistente a tres 0 mas clases de antimicrobianos (OPS, 2021).
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Otra forma de identificar a las bacterias como multirresistentes es cuando
son resistentes a un agente antibiotico especifco. Estas bacterias cobran
importancia en salud publica cuando su resistencia es a un antibiético especifico
y a la vez producen resistencia cruzada o corresistencia a multiples clases de
antibidticos lo que los convierte en multirresistentes. La creacién de una
abreviatura para identificar una bacteria en funcion a su resistencia de un
antibiotico especifico como la resistencia a la meticilina por la bacteria
Staphylococcus aureus, a la cual se abrevia, MRSA, puede ser aplicado
facilmente en los reportes de vigilancia epidemiolégica. Las bacterias Gram
negativas multidrogoresitentes como Entorobacteriaceae resistentes a
carbapenémicos y productoras de B-lactamasas de espectro extendido BLEES,
son bacterias que se han incrementado en los aislamientos de cultivos en las
unidades de cuidados intensivos en Latinoamérica. A pesar de nuevos farmacos
disponibles su resistencia continGia siendo un problema por las pocas opciones
de tratamiento y su alta mortalidad. Acinetobacter baumanii resistente a
carbapenémicos, catalogado como uno de las mas importantes bacterias Gram-
negativas multirresistentes a nivel mundial. Se asocia a enfermedades
infecciosas adquiridas en el hospital. Ha habido reportes de brotes hospitalarios
causados por ésta bacteria. Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos, produce resistencia a todos los antibiéticos. Causa sobre todo
infecciones en la sangre, los pulmones, las vias urinarias y las heridas
quirdrgicas, y tiene también asi como las anteriores una alta mortalidad (Rojo,
2019)

En cuanto a la definicion de términos tenemos, se define como hospital
nacional como nosocomio o establecimiento de salud del estado, destinada a la
atencion y asistencia de enfermos por medio de servicios de atencion médica
segun su nivel de atencion. En la estructura del sistema de salud peruano tiene
un sistema fragmentado, establecimientos que pertenecen al ministerio de salud,
essalud, ministerio de defensa y ministerio del interior (Padilla, 2018).

Segun la OMS (2017) la falta de accion de las moléculas antibidticas se
presenta por un cambio conformacional en las bacterias que las hacen
multirresistentes. Las pautas tomadas por la OMS para la inclusién en la lista

bacterias multirresistentes son: La letalidad, el aumento de los dias de

12



hospitalizacion, su mecanismo de multirresistencia, la rpida transmision entre
animales, de animales a personas y entre personas, la prevencién y vacunacion,
las alternativas de sensibilidad antibidtica, y el desarrollo de nuevos antibiéticos.
Segun estos criterios se establecio la siguiente lista por prioridades: La primera
prioridad de la lista considerada critica lo componen las siguientes bacterias
multiresistentes: Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos,
Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos, vy
Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de
betalactamasas de espectro extendido. La segunda prioridad a la que se
denomind elevada estan las bacterias: Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, con sensibilidad intermedia Enterococcus faecium resistente a la
vancomicina, y Salmonellae resistentes a las fluoroquinolonas. Y la prioridad tres
considerada como media, compuesta por las siguientes bacterias: Streptococcus
pneumoniae sin sensibilidad a la penicilina, Haemophilus influenzae, resistente

a la ampicilina.
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo basica porque buscé el conocimiento mas
complejo mediante el estudio de fendmenos observacionales que se describen
y se relacionan (CONCYTEC, 2018). El presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo, al contener datos numéricos cuantificables, utilizando el
procesamiento estadistico para la obtencion de resultados El disefio de
investigacion del estudio segun la intervencion del investigador fue observacional
porque no se controlaron o maniobraron las variables, solo se analizaron los
datos tal como se observaron en su momento (Hernandez & Mendoza, 2018). El
estudio es longitudinal, por el nUmero de veces en que se mide las variables en
distintos tiempos y segun el momento de recoleccion de datos es retrospectivo.
Y de acuerdo el alcance que tiene la investigacion es analitico de tipo casos y

controles, comparando los dos grupos estableciendo su relacion causa y efecto.
El disefio del estudio se grafica de esta forma:
Figura 1

Disefio de Investigacién

X1
/ X2
S

\X4

Fuente: Hernandez (2010).
Diagrama de causalidad: x es causa de y, donde:

X: son los determinantes de la salud

X1: Determinante Biologico

X2: Determinante del Medio ambiente

X3: Determinante Estilo de vida

Xa4: Determinante Sistema de Atencidn Sanitario

Y: Infecciones por bacterias multiresistentes
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Determinantes de la salud publica

Definicion conceptual: Foth (2018) refiere que son elementos que contribuyen a
describir una poblacion en su aspecto social, econémico, cultural y demogréfico.
Definicion operacional: conjunto de caracteristicas biologicas socioculturales,
ambientales estilos de vida y sistema de atencion en salud referidos por los
pacientes o familiares que se reportan en la historia clinica, teniendo en cuenta
el instrumento de recoleccion de datos. Dimensiones: La variable se compone
de 6 dimensiones, las cuales son bioldgica, factores sociales, factores culturales,
factores ambientales, estilos de vida, y sistema de atencion de salud. Los
indicadores que se consideraron para la variable son doce agrupados en seis
dimensiones.

Variable dependiente: Infeccion por bacterias multiresistentes

Definicién conceptual: Bacteria resistente a diversos antibiéticos que causa una
enfermedad infecciosa. Definicion operacional: Bacterias que son aisladas en los
cultivos tomados a los pacientes y que se reportan en la historia clinica.
Dimensiones: La variable se compone de 2 dimensiones, las caracteristicas

clinicas de infecciones por bacterias multiresistentes y Perfil bacterioldgico.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por los pacientes con infecciones bacterianas
adquiridas en la comunidad. Criterios de inclusion: Historia clinica de pacientes
hombres y mujeres mayores de 18 afos infectados con cultivos positivos a
bacterias multiresistentes tomados al momento del ingreso al hospital. Criterios
de exclusiéon: Pacientes infectados por bacterias intrahospitalarias, pacientes
gestantes, pacientes con historias incompletas, pacientes o familiares que no
desean participar del estudio. La muestra estuvo determinada por el listado de
pacientes infectados por bacterias multiresistentes (grupos de casos) y pacientes
gue no presentaron infecciones por bacterias multiresistentes (grupo de
controles). Para la determinacion del tamafio de muestra se tomaron los datos
reportados por el estudio de Camacho (2022), en donde se observo que la
proporcion de pacientes infectados por bacterias multiresistentes fue del 55%,

donde se determin6 un OR 4,9 por la exposicidn al uso de antibioticos. En cuanto
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al muestreo, empleando el software estadistico Epidat 4.2 asumiendo una
potencia del 80%, y un intervalo de confianza (Cl) del 95% se obtuvo un tamafo
muestral de 80 pacientes. El grupo de casos fueron 40 pacientes con infecciones
por bacterias multiresistentes, y el grupo control de 40 pacientes que no
presentaron infecciones por bacterias multiresistentes. Determinado el tamafio
muestral se procedio a la aleatorizacion simple (1:1), las historias clinicas de los
pacientes fueron ordenadas y enumerados en bloques del 1 al 10 en cada grupo,
y las historias clinicas pares (2,4,6,8,10) fueron escogidos para el grupo de casos
y controles respectivamente, hasta alcanzar la muestra requerida. La unidad de
analisis del presente estudio fueron los pacientes infectados que llegaron a un

hospital de la Regién Lambayeque.
34 Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccién de la informacién se procedié al llenado del
instrumento con informacién proporcionada por la historia clinica. Los datos
obtenidos fueron vaciados al programa de Excel, creando campos y categorias
a las variables registradas por paciente del estudio. La validez y confiablidad de
los instrumentos se realizaron por medio de una revision y aprobacion de cinco
jueces expertos, ademas se realizé una prueba piloto aplicando el instrumento

en 20 pacientes, obteniendo un valor de 0.826 en el alfa de Cronbach.
3.5 Procedimientos

Para realizar la recoleccion de la informacion, se gestionaran los permisos al
comité de investigacion hospitalario y los permisos de los diferentes servicios
para poder realizar el estudio de investigacion. Los instrumentos utilizados
fueron fichas de recoleccion de informacién que fueron llenados con datos de la
historia clinica de los pacientes que fueron diagnosticados con una enfermedad

infecciosa causado por bacterias multiresistentes.
3.6 Método de andlisis de datos

La recopilacion de los datos se realizé con el programa Excel version 2013, y
fueron analizados con el programa SPSS version 28. En los programas
estadisticos se procesaron los datos con modelos de regresion logistica binaria.

Ademas del andlisis de distribucibn de medidas de tendencia central y
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dispersion, analisis estadistico univariado y multivariado de las variables
cualitativas y cuantitativas con pruebas de nivel de significancia chi-cuadrado o
t de student segun sea el caso, con un p<0,05 y la estimacion del OR con

intervalos de confianza (CI) del 95%.

3.7 Aspectos Eticos

El proyecto de investigacion sigue las pautas internacionales de la investigacion
(CIOMS, 2016). Los resultados del presente estudio una vez publicado seran
mostrados para las tomas de decisiones en las politicas de salud publica en la
region. Para el estudio se consideran los principios éticos como son beneficencia
porque los resultados ayudaran a la comunidad, no maleficencia porque la
informacion recolectada de las historias clinicas se guardard por un tiempo no
mayor a 1 afio, bajo una codificacion en cada paciente lo cual sera estrictamente
confidencial, autonomia porque los pacientes llenaran un consentimiento
informado dejando una clara participacién voluntaria en el estudio, y justicia

porque la seleccion de los pacientes se realizara en forma aleatoria.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 Dimensiones de los Determinantes de la Salud Publica

. Control (n=40) Casos
Variables (n=40) P valor
No BMR Si BMR
Dimensién 1: Bioldgica
Edad, mediana (IQR), afios 54(30-74) 65,5(47-81) 0,08
Sexo, n 0,00
Masculino (n=63) 40 23
Femenino (n=17) 0 17
Comorbilidades, n 0,14
No (n=41) 24 17
HTA (n=37) 16 21
DM (n=2) 0 2
Dimension 2: Factores Sociales
Nivel socioeconémico, n
0,00
NSE A (n=2) 1
NSE B (n=31) 27 4
NSE C (n=36) 12 24
NSE D (n=8)
NSE E (n=3)
Actividad Laboral
0,00
No (n=2) 2
Comerciante (n=20) 17
Agricultor (n=15) 3 12
Chofer (n=23) 5 18
Otros (n=20) 13 7
Tipo de Vivienda, n
0,00
Material noble (n=59) 40 19
Adobe (n=14) 14
Quincha (n=3)
Estera (n=4) 4
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Tipo de Comunidad

0,00
Rural (n=28) 7 21
Urbana (n=49) 33 16
Sub urbana (n=3) 0 3
Control (n=40) Casos
Variables (n=40) P valor
No BMR Si BMR
Dimension 3: Factores Culturales
Nivel de Instruccion Educativa
0,00
Ninguna (n=1) 1
Primaria (n=16) 16
Secundaria (n=28) 21
Sup no Univ (n=34) 33
Universitaria (n=1) 1 0
Dimension 4:Factores Ambientales
Uso de Antibiéticos
0,00
No (n=37) 33 4
Si (n=43) 0 43
Uso de agua potable
0,01
No (n=24) 7 17
Si (n=56) 33 23
Crianza de animales
0,00
No (n=54) 40 14
Animales domésticos (n=18) 18
Animales de granja (n=8) 8
Vivienda con bafio y desagie
0,00
No 0 9
Si 40 31
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Dimensién 5; Estilo de vida

0,00
Habitos nocivos
No 33 5
Si 7 35
Control (n=40) Casos
Variables (n=40) P valor
No BMR Si BMR
Dimensién 6: Sistema de Atencidn
de Salud
Seguro de atencién en salud, n
0,00
Ninguno (n=3) 0 3
SIS (n=51) 32 19
ESSALUD (n=3)
Clinica Particular (n=6)
SIS + Clinica Particular (n=17) 2 15
Tiempo de Acceso al Servicio de
_ _ 30 (20-30) 55 (45-82)
Salud, mediana (IQR), min 0,00
Recibié atencibn adecuada en su
centro de salud, n 0,79
No (n=19) 9 10
Si (n=61) 31 30
Recibieron informacion sobre
automedicacion, n 0,00
No (n= 39) 7 32
Si (n=41) 33 8
Hospitalizacion Previa, n
0,00
No (n= 33) 29 4
Hospital Las Mercedes (n=31) 8 23
Hospital Belén (n=9) 6
Clinica Particular 0
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Foco Infeccioso, n

0,00
No (n=15) 15 0
Respiratorio (n=42) 18 24
Renal y Vias urinarias (n= 23) 7 16

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los pacientes infectados por
bacterias multiresistentes (Casos) y pacientes que no presentaron infecciones por
bacterias multiresistentes (Controles). En la dimension bioldgica, se evidencia que
la media de la edad de los pacientes fue mayor en el grupo de los pacientes
infectados por bacterias multirresistentes, presentando una mediana de 65.5 afos
(p=0,08). El sexo femenino muestra mayor cantidad de pacientes infectados por
bacterias multirresistentes (p<0,05). No se encontraron diferencias en cuanto a las
comorbilidades. (p=0,14).

Dentro de la segunda dimension, factores sociales, se encuentra el nivel
socioeconémico (NSE), donde hubo una mayor cantidad de pacientes infectados
en la categoria NSE C (p<0,05). Las actividades laborales que presentaron la mayor
cantidad de infectados por bacterias multirresistentes fueron Chaofer y Agricultor,
teniendo 18 y 12 pacientes infectados, respectivamente (p<0,05). Las viviendas de
material noble y adobe tuvieron mayor cantidad de pacientes infecciones por

bacterias multirresistentes (p<0,05).

En la tercera dimension, factores culturales, los pacientes que se encuentran
en los niveles de instruccién educativa primaria y secundaria fueron los mas

afectados por las bacterias multirresistentes (p<0,05).

Dentro de la cuarta dimension, factores ambientales, el uso de antibi6tico
previos (53,75%) determind una mayor cantidad de pacientes infectados por
bacterias multirresistentes (p<0,05). Los pacientes que crian animales domésticos
y de granja, de la misma manera, fueron los mas afectados por las infecciones

multirresistentes (p<0,05)

En la quinta dimension, habitos nocivos, se evidencio que aquellos pacientes

que practicaban habitos nocivos como beber alcohol semanalmente o fumar
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cigarrilos fueron mas susceptible a contraer infecciones por bacterias

multirresistentes (p<0,05).

En la sexta dimension, sistema de atencion de salud, se observé que los
pacientes que acudieron al Seguro Integral de Salud y seguidamente a una clinica
particular, tuvieron mas infecciones por bacterias multirresistentes (p<0.05). La
atencion adecuada en los centros de salud no presentd diferencias en ambos
grupos. Los pacientes que recibieron informacion sobre la automedicacion tuvieron
menos probabilidad de contraer infecciones por bacterias multirresistentes
(p<0,05). Finalmente, se pudo evidenciar que los focos respiratorio y de vias
urinarias fueron los mas frecuentes en los pacientes infectados por bacterias

multirresistentes.

A continuacién se muestra el grafico del perfil bacteriol6gico de las bacterias
multirresistentes encontradas en la comunidad.

Figura 2

Perfil bacteriolégico
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En la figura 2 muestra el perfil bacteriologico, donde se evidencia que la
bacteria multirresistente aislada en los cultivos mas importante es Escherichia coli
con betalactamasa de espectro extendido (22,5%), seguida de Staphylococcus

aureus resistente a la meticilina (13,75%).
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V. DISCUSION

En el estudio se recolectaron los datos de 80 pacientes que ingresaron al
Hospital Regional Lambayeque, de los cuales 40 pacientes estaban infectados por
bacterias multirresistentes (casos) siendo la causa de ingreso de los pacientes al
hospital, los cuales fueron comparados con 40 pacientes que no tenian infecciones
por bacterias multirresistentes (controles). Los cultivos de aislamiento bacteriano
fueron tomados al momento que ingresaron los pacientes al hospital, siendo este
procedimiento de rutina cuando hay la sospecha de una infeccion, por lo tanto se
considera que los pacientes que fueron infectados con las bacterias aisladas fueron

en la comunidad.

En el estudio se evidencia que los pacientes que tuvieron mayor edad fueron
los pacientes infectados por bacterias multirresistentes (mediana de 65,5 afios),
éste resultado hace suponer que los pacientes de mayor edad son mas
susceptibles de infectarse con bacterias multirresistentes, aunque resultado no
represento una diferencia significativa con los controles (p=0,08). Estudio similares
demostraron que la edad podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de éstas
infecciones pero en el presente estudio no hubo tal asociacion ni como efecto
individual ni en andlisis multivariado dentro de la dimension bioldgica. (OR 1.01
IC05% 0,99-1,04) tal como lo muestra en los siguientes estudios, donde se resalta
ademas la relevancia de estudiar a la poblacion anciana, ya que tienen una alta
exposicién y podrian actuar potencialmente como reservorio de infecciones por
bacterias resistentes a los antibiéticos (Jesen, 2022). Otros estudios también
evidencian que la mayoria de pacientes que contraen infecciones por bacterias

multirresistentes son pacientes mayores a 60 afios (Haihong, 2015).

En el presente trabajo se ha demostrado que hubo diferencias entre los casos
y los controles con respecto al sexo. En el sexo femenino muestra mayor cantidad
de pacientes infectados por bacterias multirresistentes (p<0,05), pero en el analisis
de bivariado y multivariado no se encontré asociacion alguna entre el sexo y el
desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes (OR 0,9 1C95% 0,5-1.25)
aunque existen estudios como el realizado por Gnimatin J, et al (2022) estudio
realizado en Ghana, donde los autores encontraron que la infeccion por bacterias

multiresistentes eran 1,33 veces mayores en las mujeres que en los hombres (OR
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1,33; IC del 95 %: 1,05-1,69; valor P 0,018), en nuestro estudio no encontro tal

asociacion.

Por otro lado, el nivel socioecondmico (OR 9,26 I1C95 3,39-25,3) y el tipo de
comunidad donde viven los pacientes (OR 0,36 1C95% 0,15-0,88) tuvieron un efecto
en el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes; estos hallazgos son
similares a las investigaciones realizadas nivel internacional. Por ejemplo, un
estudio realizado en Chile por Allel K. et. al. (2020) demostraron que los factores
socioeconémicos como pobreza, bajo nivel de educacion y ocupacion son factores

de riesgo importantes para la aparicién de resistencia a los antimicrobianos.

Asi también una investigacion realizada por Henig O. et. al. (2018) encontraron
gue las personas con un nivel socioeconémico bajo tenian casi el doble de riesgo
de colonizaciébn por Acinetobacter baumannii resistente a carbapenem en
comparacién con sus contrapartes en estratos socioeconémicos altos (OR = 2,18,
IC del 95 %: 1,02-5).

Otro estudio realizado en Ecuador respalda la evidencia demostrada, que el
nivel socioecondmico bajo esta asociado a infecciones por bacterias Escherichia
coli BLEE (Kurowski, 2021), pero hay pruebas contradictorias sobre la direccion de
esta relacion, por ejemplo un estudio realizado en Chipre elaborado por Emrah R.
y colaboradores dieron a conocer que existe una tasa significativamente mayor en
las infecciones por enterobacterias resistentes a la ciprofloxacino entre los
pacientes con mejor nivel socioeconémico (p = 0,024), adem&s encontraron que
existe correlacion mayor con los participantes con ingresos medios o altos ( n =
27/192; 14,1%) en comparacion con los de bajos ingresos ( n = 23/298; 7,7%)

(p =0,024, OR 1,96, IC 95% 1,09-3,53) (2019).

En cuanto al nivel de instruccion educativa, se encontré que tuvo un efecto en
el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes (OR 0,33 1C95% 0,09-
0,12), este efecto se evidencié en el analisis multivariado donde el nivel de
instruccion educativa fue un factor protector, es decir que a mayor nivel de
instruccion menor es el de desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes
(B -1,13 OR 0,32 IC95% 0,10-0,96), lo cual se asemeja a la revisidn sistematica

elaborada por Alividza V. et. al. (2018) que encontraron adultos con educacion
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inferior a la escuela primaria y que se asocio significativamente a la presencia de
neumonia resistente a los antibiéticos; aunque existen también otros estudios como
el de Shrestha A. et al (2022) que demostraron que la educacion primaria

incompleta no se asoci6 con el desarrollo de E. coli resistente.

Sin embargo, un estudio de factores antropologicos y resistencia a los
antibiéticos en todo el mundo contrasta a los resultados encontrados, los autores
demostraron que la educacion superior se asocio significativamente con una mayor
resistencia a los antimicrobianos, posiblemente debido a un mayor nivel
socioecindbmico y la capacidad de comprar antibioticos de amplio espectro mas

caros (Collignon, 2018).

Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador, demostré que los pacientes con
solo un nivel de educacién secundaria tenian dos veces mas probabilidades (OR:
2,03, IC del 95 %: 1,01-4,11) de ser portadores de E. coli multidrogoresistentes en
comparacién con los pacientes con educacidon postsecundaria en el analisis

univariado (Kurowski, 2021).

Los resultados del presente estudio demuestran que los pacientes que tomaron
antibioticos previamente, fueron los que presentaron mas infecciones por bacterias
multirresistentes (OR 4,55 IC95% 1,77-11,65). Asi mismo, los hallazgos de estudios
realizados en Dinamarca respaldan la evidencia del uso previo de antibiéticos como
factor de riesgo para la resistencia a antibiéticos (Jesen, 2022). A nivel nacional, un
estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia, demostré que el uso previo de
antibioticos es un factor de riesgo (OR 3,09, IC 95 % 1,42-6,74).

Existen diversos estudios que afirman que el uso de antibidticos previo,
constituye un factor de riesgo para las infecciones por bacterias multirresistentes;
particularmente uno de ellos menciona que los pacientes que han recibido
antibiéticos en el Ultimo mes tienen una elevada probabilidad de ser colonizados
por Enterobacteriaceae multirresistentes (Padilla, 2018). Este hecho podria ser
explicado por la gran cantidad de personas que se automedican con antibiéticos,
estudios demostraron que el 78% de participantes se automedican habitualmente,

revelando la falta de educacién sanitaria en la comunidad (Subashini, 2020).
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Congruente con lo evidenciado, se suma el estudio de Labi A. et. al. (Ghana,
2020) quienes demostraron que el consumo de antibioticos previos se asocio con
la presencia de bacterias multiresistentes en andlisis univariado (OR bruto 15,0; IC
95 %, 7,9-28,6) y multivariado (OR ajustado 11,1; IC 95 %, 5,5-22,1). Dichos
hallazgos también se asemejan al estudio de Kalluru S. y colaboradores quienes
encontraron que el uso de antibioticos en los ultimos 12 meses aumenta >3 veces
la probabilidad de infeccidon por bacterias multirresistentes (OR 3,30; IC 95 %, 1,22-
8,91); sin embargo, existen algunos estudios como el de Collignon P. et al. (2018)
donde demostraron que el consumo de antibiéticos no se asocio significativamente
con ninguno de los indices de resistencia a los antimicrobianos en el analisis
multivariable (p=0,64 y p=0,070). Asi mismo es claro que a la luz de mdultiples
estudios evidencian que el mal uso y la automedicacion de antibioticos es un factor

de riesgo para el crecimiento de bacterias multirresistentes.

Por otra parte, el agua potable (OR 3,48 IC95% 1,24-9,74) y la crianza de
animales (OR 0,25 IC95% 0,03-3,5) tuvieron un efecto en el desarrollo de infecciones
por bacterias multirresistentes, lo cual también se evidencié en la revision
sistemética realizada por Alividza V. y colaboradores (2018) quienes identificaron
gue existe asociacion entre el agua, el saneamiento y la resistencia a los
antimicrobianos. Este hallazgo se asemeja a la investigacion realizada en Ecuador,
donde se logré evidenciar que los pacientes que vivian en hogares que poseian
entre 11 y 20 animales tenian mayores probabilidades de ser colonizados con E.
coli extremadamente resistentes (OR: 1,94, IC del 95 %: 1,05-3,60) en

comparacion con los que no tenian animales (Kurowski, 2021).

En la presente investigacion también se ha evidenciado que los habitos nocivos
(OR 13,05 1C95% 9,50-20,34) tuvieron un efecto en el desarrollo de infecciones por
bacterias multirresistentes, resultado similar encontr6 Gémez L. et al. (Espafia,
2020) encontraron que mujeres con habito tabaquico se asocid a la aparicion de

bacterias resistentes.

Segun el perfil bacterioldgico analizado en el estudio, se hallé que las bacterias
multirresistentes que se presentaron con mayor frecuencia fueron Escherichia coli
con betalactamasa de espectro extendido (22,5%) y Staphylococcus aureus

resistente a la meticilina (13,75%). De la misma manera, en un estudio donde se
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realiz6 un analisis retrospectivo durante los afios 2005 y 2019 con el objetivo de
describir la epidemiologia y mortalidad de las infecciones por enterobacterias
productoras de B-lactamasa de espectro extendido; se obtuvo que Escherichia coli
fue el patdgeno aislado con mayor frecuencia (64%) y ademas es el que presentd
una mayor mortalidad (Bouchard, 2022). Estudios realizados en Medellin
obtuvieron que Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus y enterobacterias

fueron las bacterias multirresistentes mas frecuentes (Londofio, 2016).

A nivel local, de forma similar al presente estudio, obtuvieron que los adultos
mayores presentan una mayor frecuencia de infecciones por bacterias
multirresistentes; a diferencia de nuestro estudio, las bacterias mas frecuentes
fueron: Acinetobacter baumannii y el 15.68% por Stenotrophomonas maltophilia
(Coaguila, 2014). Asimismo, se reincide en que la automedicacion se asocia a la

colonizacion de bacterias multirresitentes (Aguilar, 2022).

Por ultimo, las hospitalizaciones previas (OR 6,90 1C95% 2,81-16,93) que
recibieron los pacientes tuvieron un efecto en el desarrollo de infecciones por
bacterias multirresistentes, similares estudios demostraron semejanzas, por
ejemplo, Gnimatin J. y colaboradores (2022) encontraron que los pacientes
hospitalizados tenian 1,96 veces mas probabilidades de haber sido infectados por
bacterias multirresistentes que los que no lo estaban (OR 1,96; IC 95 % 1,43-2,71;
valor P <0,001) (12).

Asi mismo Hamdan A. et. al. demostraron que hospitalizaciones previas durante
los dltimos 6 meses (OR: 1,721, IC 95%: 1,338-2,214, valor de p: <0. 001) fue
predictor positivo y significativos de desarrollar infeccibn por bacterias gram
negativas multidrogorresistentes (13), por otro lado, un estudio de casos y controles
realizado en Tailandia, respalda la evidencia que hospitalizaciones previas durante
los ultimos 90 dias mostraron un riesgo de contraer infecciones por bacterias
gramnegativas multirresistentes (OR 1,56, IC del 95 % 1,07-2,27, valor de P < 0,05)
(Ponyon, 2022). Hallazgo similar se evidencié en una investigacion hecha en la
India, se demostrd que la hospitalizacion en los 90 dias previos al urocultivo (RR
2,35, 1C 1,72, 3,20) se asoci6 significativamente con la bacteriuria por E. coli BLEE
(Alsan, 2018). Sumado a ello otra investigacion realizada en Ghana, dieron a

conocer que las infecciones por bacterias multirresistentes también se asociaron
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con la hospitalizacion previa en andlisis univariados (OR crudo, 1,1; IC 95 %, 1,05-
1,14) y multivariados (ORa, 1,04; IC 95 %, 1,01-1,07) (Labi, 2020).

La mayoria de pacientes que tuvieron seguro de atencion de salud y que fueron
atendidos en el hospital regional Lambayeque se pudo realizar un correcto
diagnoéstico de infecciones por bacterias multirresistentes. Asi mismo el recibir
informacion sobre automedicacion fue un factor protector (OR 0,05 IC95% 0,01-
0,16), porque los pacientes que recibieron orientacion sobre la automedicacion y
antibidticos previno el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes.
Estos resultados lo podemos comprar con el estudio hecho por Rojas C. y
colaboradores (Pert, 2018) quienes encontraron que las personas con Seguro
Integral de Salud (SIS) tuvieron menor prevalencia de automedicarse (RPa: 0,73;
IC 95%: 0,60-0,88), otro estudio en Egypto demostraron que los pacientes con
mayor conocimiento sobre el uso apropiado de antibidticos tenian menos
probabilidades de automedicarse (OR=0.37, IC 95%: 0.19 - 0.72; p=0.004) (Zeid,
2020).
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VI.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que existe una alta probabilidad de asociacion entre los
determinantes de la salud publica y el desarrollo de infecciones por bacterias
multirresistentes en la comunidad.

Los determinantes de la salud publica que se asociaron al desarrollo de
infecciones multirresistentes fueron los factores sociales, culturales,
ambientales, estilos de vida y los sistemas de atencion en salud (p<0,05).
En el analisis individual de cada variable de las diferentes dimensiones de los
determinantes de la salud publica que fueron factores de riesgo al desarrollo
de infecciones por bacterias multirresistentes: nivel socio econémico OR 9,26
(1C95%3,39-25,3), uso de antibidtico previo OR 4,81(1C95% 2,09-11.09), uso
de agua potable OR 3,48 (IC95%1,24-9,74), hébitos nocivos OR 13,05
(1C95%9,5-20,34), seguro de atenciéon de salud OR 1,71 (IC95%1,16-2,51),
tiempo de acceso al servicio de salud OR 2 (IC95%1,29-3,11) vy
hospitalizaciones previas OR 6,9(1C95% 2,81-16,93).

En el analisis individual de cada variable de las diferentes dimensiones de los
determinantes de la salud publica que fueron factores que protegen el
desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes son: tipo de
comunidad OR 0,36(1C95%0,15-0,88), nivel de instruccién educativa OR
0,33(IC95% 0,09-0,12) y recibir informacion de automedicacion OR
0,05(1C95% 0,01-0,16)

De acuerdo al modelo multivariado el determinante de la salud mas
importante fue el sistema de atencion de salud, con un 96% de probabilidad
del desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes en la comunidad
de la region de Lambayeque (p<0,05).

Las bacterias mas frecuente encontradas en el desarrollo de infecciones por
bacterias multirresistentes en comunidad fueron E.Coli BLEE (22,5%) y
MRSA (13,7%).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director Instituto Nacional de Salud impulsar y fomentar
estudios que amplien las investigaciones en los determinantes de la salud
publica que estan generando el incremento del desarrollo de infecciones por
bacterias multirresistentes en la comunidad y que éstos resultados sean
comunicados a las diferentes gerencias regionales de salud, para que sea
incluido dentro de sus planes estratégicos territoriales en salud.

Se recomienda al gerente de la Gerencia Regional de Salud de la Regién
Lambayeque, implementar medidas estratégicas para mapear el crecimiento
de bacterias multirresistentes en la comunidad de la regibn Lambayeque.
Se recomienda al gerente de la Gerencia Regional de Salud de la Region
Lambayeque incluya dentro de su plan estratégico mejorar la dimension 6,
en cuanto al sistema de atencién de salud, debido a que el estudio
comprueba que la demora en la atencion de salud que reciben los pacientes,
es individualmente un factor de riesgo, debido a que los pacientes que
acuden a establecimientos privados de salud, aumentan el riesgo de
desarrollar infecciones por bacterias multirresistentes.

Se recomienda al gerente de la Gerencia Regional de Salud de la Region
Lambayeque, realizar camparfias médicas que refuercen la informacion de la
automedicacion de los pacientes, porque el estudio evidencio que éste es un
factor que protege el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes
en la comunidad.

Se recomienda a los directores de los hospitales de la region Lambayeque
incluyan dentro de su planeamiento estratégico, el control y tratamiento
adecuado de las infecciones por bacterias multirresistentes detectados en
sus establecimientos de salud, realizando una adecuada contra referencia a

los centros de atencién primaria para continuar el seguimiento de los casos.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de Operacionalizacion de la variable: Determinantes de la salud publica
V1
Variable  del | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de
Estudio . Medicién
conceptual Operacional
Determinantes | Son elementos | Conjunto de | Biolégicos Edad Cuantitativa: De
de la Salud | que caracteristic razon
L . C Cualitativa:
Puablica contribuyen a | as biolégicas Sexo Nominal
describir una | sociocultural
oblacion en | es, . I
P Comorbilidades Cualitativa:
su aspecto | ambientales Nominal
Factores Nivel
social, estilos de . e Cualitativa:
sociales Socioecondémico Ordinal
econémico, vida y
. L Cualitativa:
cultural sistema de .
y Actividad Laboral Nominal
demografico atencién en _ . _
Tipo de vivienda Cualitativa:
salud Nominal
Factores
referidos por
. culturales
los pacientes Nivel de | Cuantitativa:
o familiares Instruccion Ordinal
de los
_ Factores Uso de
acientes i T
p Y | Ambientales Antibibticos Cua||.tat|va.
que son _ Nominal
previos
reportados
en la historia Agua potable enla | ¢ ,ajitativa:
clinica. vivienda Nominal
Crianza de
imal Cualitativa:
animales Nominal
Vivienda con bario | Cualitativa:
. . Nominal
y desaglie propio
Estil d Cuantitativa: De
Stios € lindice de Masa | razon
Vida

Corporal




Sistema de
Atencion de

salud

Habitos Nocivos

Seguro de
Atencion de Salud

Tiempo de acceso

al servicio de salud

Hospitalizaciones

previas

Cualitativa:
Nominal

Cualitativa:

Nominal

Cuantitativa:

razén

Cualitativa:
Nominal,

dicotbmica

De




Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable: Infecciones por bacterias
multiresistentes V2
Variable del | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Estudio : Medicion
conceptual Operacional
Un Bacterias que | Caracteristicas Foco de infeccion:
Infecciones microorganis | son aisladas | clinicas de o
mo multiresis | en |os cultivos | infecciones por | Respiratorio
D i tentes (MDR tomados a los | bacterias
bacterias O) es un ) o Renal y urinario Cualitativa:
multiresiste germen pacientes y | multiresistentes .
ntes resistente a | dué se Operatorio Nominal
diversos reportan en la
antibiéticos. historia clinica. Hematolégico
Los
antibiéticos Cardiaco
son
medicamento Osteomuscular
s que se
utilizan para
dete.ne.r el Perfil .
32e0|m|ento bacterioldgico Acinetobacter
las bacterias Baumani
que causan
infecciones. Pseudomona A
Klepsiella Pn
Staph Aureus Cualitativa:
Enterobacter Nominal

otros




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos V1

Variable Independiente: Determinantes de la salud publica

N° | DIMENSIONES/ITEMS INDICADORES
DIMENSION 1: BIOLOGICO
1 EDAD EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
2 SEXO 1) MASCULINO
2) FEMENINO
3 COMORBILIDAD - HTA: (SI/NO)
- DM: (SI/NO)
- CIRUGIAS PREVIAS: (SI/NO)
- HIPERTIROIDISMO O HIPOTIROIDISMO: (SI /NO)
- ENF CEREBRO VASCULAR (S| /NO)
- OTRA ENFERMEDAD:
DIMENSION 2: FACTORES SOCIALES
4 NIVEL SOCIOECONOMICO | NSE A (1)
(NSE) NSE B (2)
NSE C (3)
NSE D (4)
NSE E (5)

ACTIVIDAD LABORAL

DETALLA LA ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL

TIPO DE VIVIENDA

MATERIAL NOBLE (1)
ADOBE (2)

QUINCHA (3)
ESTERA (4)

OTROS (5)

TIPO DE COMUNIDAD

RURAL (1)

URBANA (2)




SUBURBANA (3)

DIMENSION 3: FACTORES C

ULTURALES

NIVEL DE INSTRUCCION

EDUCATIVA

NO RECIBIO EDUCACION ESCOLARIZADA (1)

NIVEL PRIMARIO (2)
NIVEL SECUNDARIO (3)
EDUCACION NO UNIVERSITARIA (4)

EDUCACION UNIVERSITARIA (5)

DIMENSION 4: FACTORES A

MBIENTALES

USO DE ANTIBIOTICOS
PREVIO A LA
HOSPITALIZACION

SI/NO

10

USO DE AGUA POTABLE
EN LA VIVIENDA

SI/NO

11

CRIANZA DE ANIMALES

NO (1)
ANIMALES DOMESTICOS (2)

ANIMALES DE GRANJA (3)

12

VIVIENDA CON BANO

PROPIO Y DESAGUE

SI/NO

DIMENSION 5: ESTILOS DE VIDA

13

HABITOS NOCIVOS

SI/NO

DIMENSION 6: SISTEMA DE ATENCION DE SALUD

14

SEGURO DE ATENCION DE
SALUD

NO TIENE (1)

SEGURO INTEGRAL DE SALUD (2)
ESSALUD (3)

EPS (4)

OTROS (5)




15

TIEMPO DE ACCESO AL
SERVICIO DE SALUD

TIEMPO EN MINUTOS :

16

RECIBIO ATENCION
ADECUADA EN SuU
CENTRO DE SALUD

SI/NO

17

RECIBIO  INFORMACION
SOBRE AUTOMEDICACION
DE ANTIBIOTICOS EN SU
CENTRO DE SALUD

SI/NO

18

HOSPITALIZACIONES
PREVIAS

NO (1)
1 HOSPITALIZACION PREVIA (2)
2 HOSPITALIZACIONES PREVIAS (3)

MAS DE 3 HOSPITALIZACIONES PREVIAS (4)




Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos V2
Variable dependiente: Infeccidon por bacterias multiresistentes

N° | DIMENSIONES/ITEMS

INDICADORES

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS CLINICAS

1 FOCO INFECCIOSO

RESPIRATORIO
RENAL Y DE VIAS URINARIAS
NEUROLOGICO
OPERATORIO

CARDIACO
OSTEOMUSCULAR

OTROS

DIMENSION 2: PERFIL BACTERIOLOGICO

2 BACTERIA
CULTIVOS

AISLADA

EN

ACINETOBACTER BAUMANI
PSEUDOMONA AERUGINOSA
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
ENTEROBACTER
STAPHILOCOCO MRSA

E. COLI BLEE

OTROS




Anexo 5: Validacién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Determinantes de la salud publica asociados a infecciones por bacterias

multirresistentes en un hospital, Regién Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Historia Clinica

3. TESISTA:

Luis Angel Coaguila Cusicanqui

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, avalando su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién
APROBADO: Sl X NO
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Determinantes de la salud plblica asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un

hospital, Region Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION
o ;
n it , . RELACION
- B3 , EELT‘;@?Z EELT’;%'(L)Z RELACION | ENTRE EL iTEM
= Z INDICADORES ITEMS VARWBLEY IDIMENSIONY | ENTREEL |YLAOPCIONDE | OBSERVACIONES Y/O
g o LA EL INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver | RECOMENDACIONES
S DIMENSION | INDICADOR |  E-ITEM | instrumento
detallado adjunto)
S| NO | sl| No | sl| NO sl NO
Edad Edad en afios cumplidos X X X X
Sexo Masculino ( ) Femenino ( ) X X X X
s * Comorbilidades - HTA: (SI/NO) X X X X
3 8 - DM: (SI/NO)
2 = - CIRUGIAS  PREVIAS:
° S (SINO)
Gl = - HIPERTIROIDISMO 0O
© HIPOTIROIDISMO: (Sl
© INO)
° - ENF CEREBRO
g VASCULAR (SI /NO)
g - OTRA ENFERMEDAD
§ Nivel Socioeconomico | NSE A (1) X X X X
[} 17,
- = NSE B (2)
S 5
@ NSE C (3)
[
g NSE D (4)
@
- NSE E (5)




Actividad Laboral

Detalla la actividad laboral

Tipo de vivienda

material noble (1)
adobe (2)
quincha (3)
estera (4)

otros (5)

Tipo de comunidad

rural (1)
urbana (2)

suburbana (3)

Nivel de instruccion

no recibioé educacién

crianza de animales

3 educativa escolarizada (1)
©
= nivel primario (2)
O . .
8 nivel secundario (3)
[=} ., . . .
S educacion no universitaria
= 4)
leducacion universitaria (5)
Uso de antibioticos Si/No
previo a la

" hospitalizacién
@
£ Automedicacion con Si/No
2 antibiotico
£
<<
3 |uso de agua potable e Si/No
£ la vivienda
&

no (1)

animales domésticos (2)

animales de granja (3)




vivienda con bafio
propio y desagie

Si/ No

Estilos de vida

indice de masa
corporal

Peso en Kg

Talla en centimetros

Habitos nocivos

cerveza (si/ no)

vino (si/no)

wisky (si/no)

ron (si/no)

fuma cigarrillos (si/no)
fuma puros (si/no)

consume drogas como
cocaina, marihuana u otras
(si/no)

Sistema de atencion de salud

Seguro de atencidn de
salud

NO TIENE (1)

SEGURO INTEGRAL DE
SALUD (2)

ESSALUD (3)
EPS (4)
SEGURO FOSPOLI (5)

SEGURO DE ALGUNA
INSTITUCION DE LAS
FUERZAS ARMADAS (6)

Tiempo de acceso al
servicio de salud

tiempo en horas:

tiempo en minutos :




Recibié atencion si/no
adecuada en su centr(
de salud
Recibio informacion si/no
sobre automedicacion
de antibioticos en su
centro de salud
Hospitalizaciones no (1)
previas Una hospitalizacion
previa (2)
Dos
hospitalizaciones
previas (3)
Mas de 3
hospitalizaciones
previas (4)
[72]
. o 8 1) respiratorio
s g k= 2) renal y de vias
28 gl 2 urinarias
sg2 8 3) neuroldgico
ggl % ) 4) operatorio
QLEl 2 Foco Infeccioso 5) cardiaco
£ E § 6) Osteomuscular

otros




Perfil bacteriolégico

Acinetobacter Baumani
Pseudomona A
Klepsiella Pn
Staph Aureus
Enterobacter

otros

el
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validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, avalando su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién
APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 15 de noviembre de 2022
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Determinantes de la salud publica asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un hospital,

Regién Lambayeque.

VASCULAR (SI/NO)
- OTRA ENFERMEDAD

CRITERIOS DE EVALUACION
0 @ RELACION ENTRE
- B , RELACION RELACION RELACION | ELITEMYLA
= 2 INDICADORES ITEMS ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL | OPCIONDE OBSERVACIONES Y/O
< o VARIABLE Y LA | DIMENSIONY | INDICADORY | RESPUESTA (Ver RECOMENDACIONES
= a DIMENSION ~ |EL INDICADOR |  EL ITEM instrumento
detallado adjunto)
Si| NO | S| NO | SI| NO | sl NO

s Edad Edad en afios cumplidos X X X X

S

2

S Sexo Masculino ( ) Femenino ( )

@

g ® Comorbilidades - HTA: (SI/NO) X X X

> 8 - DM: (SI/NO)

° 5 - CIRUGIAS  PREVIAS:

o =] (SINO)

g @ - HIPERTIROIDISMO 0

£ HIPOTIROIDISMO: (S

s INO)

© - ENF CEREBRO

o

(%]

S




Factores sociales

Nivel Socioeconémico

NSE A (1)
NSE B (2)
NSE C (3)
NSE D (4)
NSE E (5)

Actividad Laboral

Detalla la actividad laboral

Revisar iniciales de palabras
estan en minuscula

Tipo de vivienda

material noble (1)
adobe (2)
quincha (3)
estera (4)

otros (5)

Tipo de comunidad

rural (1)
urbana (2)

suburbana (3)

Revisar palabras iniciales estan
en minuscula

Factores Culturales

Nivel de instruccion
educativa

no recibio educacion
escolarizada (1)

nivel primario (2)
nivel secundario (3)

educacién no universitaria
(4)

leducacion universitaria (5)

Factores
Ambientale|

Uso de antibioticos
previo a la
hospitalizacion

Si/No




Automedicacién con
antibiético

Si/No

uso de agua potable en
la vivienda

Si/No

crianza de animales

no (1)
animales domésticos (2)

animales de granja (3)

vivienda con bafio propi
y desagie

Si/ No

Estilos de vida

indice de masa corpora|

Peso en Kg

Talla en centimetros

Habitos nocivos

cerveza (si/ no)

vino (si/no)

wisky (si/no)

ron (si/no)

fuma cigarrillos (si/no)
fuma puros (si/no)

consume drogas como
cocaina, marihuana u otras
(si/no)

Revisar palabras iniciales estan
en minuscula

Sistema de atencion de salud

Seguro de atencién de
salud

NO TIENE (1)

SEGURO INTEGRAL DE
SALUD (2)

ESSALUD (3)
EPS (4)
SEGURO FOSPOLI (5)

SEGURO DE ALGUNA
INSTITUCION DE LAS

FUERZAS ARMADAS (6)

Este iten tiene todas las

alternativas en mayuscula que €

diferente al formato de los otros|
itens




Tiempo de acceso al
servicio de salud

tiempo en horas:

tiempo en minutos :

Recibié atencién si/ no
adecuada en su centro
de salud
Recibi6 informacién si/no
sobre automedicacién d
antibiodticos en su centrd
de salud
Hospitalizaciones previal -  no (1)
- Una hospitalizacion
previa (2)
- Dos hospitalizaciones
previas (3)
- Masde3
hospitalizaciones
previas (4)

Infecciones por

bacterias
multiresistentes

Caracteristicas Clinicass

Foco Infeccioso

8) respiratorio

9) renal y de vias
urinarias

10) neuroloégico

11) operatorio

12) cardiaco

13) Osteomuscular

14) otros

Revisar palabras iniciales estan
en mindscula




Perfil bacterioldgico

Acinetobacter Baumani
Pseudomona A
Klepsiella Pn
Staph Aureus
Enterobacter

otros

Grado y Nombre del Experto: Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval
Doctora en Enfermeria

Firma del experto

A= r")‘nj? ,

EXPERTO EVALUADOR




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Determinantes de la salud publica asociados a infecciones por bacterias
multirresistentes en un hospital, Region Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Historia Clinica

3. TESISTA:

Luis Angel Coaguila Cusicanqui

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira

recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, avalando su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion
APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 16. de noviembre 2022

(/i’% A /& f

PSICOLOGA
@C Pa. P 14017

Firma/DNI 43984445
Mag. Ps. Isbi Clariza Vilela Quispe
EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Determinantes de la salud publica asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un hospital,

Region Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION
o ] ] RELACION
& g RELACICN RELACICON RELACION ENTRE EL ITEM
g TEMS ENTRE LA ENTRE LA ¥ LA OPCION
3 INDICADORES WARIABLE ¥ |DimeEnsiony |ENTREEL |o oronimors | DBSERVACIONES Y10 RECOMENDACIONES
g = LA EL IﬁDéE.?I_DEDHH [Ver instrumento
= DIMENSION | INDICADOR datallada
adjunko)
Sl NO 5l NO 51| WO 3l WO
Edad Edad en afios cumplides x x x x La edad debe ser consignada en
segmentos, para genarar mayaor
ES organizacion.
i é Sexn Masculino [ | Femenino | ) X X X X
2 % Comorkilidades } HTA: (SI/N) X X X X
' | - DM: (SIINO)
< e - CRUGIAS PREVIAS: [SING)
I - HIPERTIROIDISMO O HIPOTIROIDISMO: (51 /ND)
= - EMNF CEREBRO VASCULAR, (51 /NC)
E - OTRA ENFERMEDAD
3 Mivel NEE A (1) X X X X
5 Socioecondmico NSE B (2)
5 E NSE C (3)
z NSE D (4)
4 NSE E (5)
]
= | B
W | Actvidad Laboral Detalla la actvidad laboral x x x X Deke sar consignada en segmentos, segln rubmos
para generar Mayor crganizacion.




Tipa de vivienda

materal moble (1)
adobe (2)
guincha (3}
estera (4)

otros (5)

Tipo de comunidad

rural (1)
urbana (2)
suburbana (3)

actres {Mual

Mivel de instruccion
educativa

no recibio educacion escolarizada (1)
nivel primario (2)

nivel secundario (3)

educacion no universitaria (4)

pducacion universitaria (5)

Faciores Ambieniales

Uso de antibidticos
previe a la
hospitalizacion

Automedicacion con
antibictico

uso de agua potable
en la vivienda

crianza de animales

vivienda con bano
propio y desagie

Esflos de vida

indice de masa
corporal

5il No
Sil No
5il No

no (1)

animales domésticos (2

pnimales de granja (3}
5i/ No
Peso en Kg

Talla en centimetros

Habitos nocivos

cerveza (sif no)

vino (sifno)

wisky (sifno)

ran (sifmo)

fuma cigamillos (sifno)

fuma puros (sifno)

consume drogas como cocaina, marihuana u ofras

[sifno)




Selema de denciin de sakud

Seguro de atencion
de salud

NO TIENE (1)
SEGURC INTEGRAL DE SALUD (2)

ESSALUD (2)

EPS (4]

SEGUROC FOSPOLI (5)

SEGURO DE ALGUNA INSTITUCION DE LAS FUERZAS
ARMADAS [8)

Tiempo de acceso a
servicio de salud

tiempo en horas:
tiempo en minutos :

Recibio atencion si | mo
adecuada en su
centro de salud

Recibid informacian si / no

sobre automedicacia
de antibidticos en su
centro de salud

Hospitalizaciones
previas

- ne(l)

- Una hospitalizacion previa (2)

- Dos hospitalizaciones previas (3)

- Mas de 3 hospitalizaciones previas (4)

Infecciones por
bacledas

Caractanisticas Clinicas]

Foco Infeccioso

1) respiratorio

2} renal y de vias urinarias
3} neurologico

4} operatorio

5) cardiaco

8) Osteocmuscular

7}  otros




Acinetobacter Baumani
Psaudomona A

Klepsiella Pn

Perfil Staph Aureus

bactericlogico Entercbacter
oiros

Grado y Nombre del Experto: Magister Ps. Isbi Clariza Vilela Quispe

PEICOLOGA
@CP;' ALT AN
Firma/DNI 43984445
Mag. Ps. Isbi Clariza Vilela Quispe
EXPERTO




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Determinantes de la salud publica asociados a infecciones por bacterias
multirresistentes en un hospital, Region Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Historia Clinica

3. TESISTA:

Luis Angel Coaguila Cusicanqui

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, avalando su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicaciéon
APROBADO: Sl X NO

3 Chiclayo, 13 de noviembre 2022
=

Firma/DNI 40975484
Dr. Felipe Pérez Medina

EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Determinantes de la salud plblica asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un

hospital, Region Lambayeque.

NSE E (5)

CRITERIOS DE EVALUACION
o )
» i . RELACION ENTRE
- B , EEI%’??(I;E'?Z RELACION RELACION | ELITEMYLA
e 2 INDICADORES ITEMS VARIABLEY | ENTRELA | ENTREEL | OPCIONDE | OBSERVACIONES Y/O
x o LA DIMENSION Y | INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver | RECOMENDACIONES
= a ~n [ELINDICADOR |  ELITEM instrumento
DIMENSION .
detallado adjunto)
SiI| NO | SI| NO | sI| NO S| NO
Edad Edad en afios cumplidos
Sexo Masculino ( ) Femenino ( )
g " Comorbilidades - HTA:(SI/NO)
35 8 - DM: (SI/NO)
2 > - CIRUGIAS  PREVIAS:
= S (SIINO)
Ei @ - HIPERTIROIDISMO O
© HIPOTIROIDISMO:  (SI
v INO)
° - ENF CEREBRO
g VASCULAR (SI /NO)
g - OTRA ENFERMEDAD
EJ Nivel Socioeconémico NSE A (1)
Q n
P = NSE B (2)
S 8
: NSE C (3)
g NSE D (4)
&$




Actividad Laboral

Detalla la actividad laboral

Tipo de vivienda

material noble (1)
adobe (2)
quincha (3)
estera (4)

otros (5)

Tipo de comunidad

rural (1)
urbana (2)

suburbana (3)

Nivel de instruccion

no recibio educacién

crianza de animales

3 educativa escolarizada (1)
©
% nivel primario (2)
(&) . .
8 nivel secundario (3)
o .z . . .
S educacion no universitaria
- 4
leducacion universitaria (5)
Uso de antibiéticos Si/No
previo a la

" hospitalizacion
@
£ Automedicacion con Si/No
2 antibiético
£
<
3 |uso de agua potable ef Si/No
£ la vivienda
&

no (1)

animales domésticos (2)

@animales de granja (3)




vivienda con bafio
propio y desagiie

Si/ No

Estilos de vida

indice de masa corporg

Peso en Kg

Talla en centimetros

Habitos nocivos

cerveza (si/ no)

vino (si/no)

wisky (si/no)

ron (si/no)

fuma cigarrillos (si/no)
fuma puros (si/no)

consume drogas como

cocaina, marihuana u otras
(si/no)

Sistema de atencion de salud

Seguro de atencidon de
salud

NO TIENE (1)

SEGURO INTEGRAL DE
SALUD (2)

ESSALUD (3)
EPS (4)
SEGURO FOSPOLI (5)

SEGURO DE ALGUNA
INSTITUCION DE LAS
FUERZAS ARMADAS (6)

Tiempo de acceso al
servicio de salud

tiempo en horas:

tiempo en minutos :




Recibié atencion si/no
adecuada en su centrg
de salud
Recibié informacién si/no
sobre automedicacién
de antibioticos en su
centro de salud
Hospitalizaciones no (1)
previas Una hospitalizacion
previa (2)
Dos
hospitalizaciones
previas (3)
Mas de 3
hospitalizaciones
previas (4)

Infecciones por

bacterias
multiresistentes

Caracteristicas Clinicass

Foco Infeccioso

15) respiratorio
16) renal y de vias

urinarias

17) neuroldgico
18) operatorio

19) cardiaco

20) Osteomuscular
21) otros




Acinetobacter Baumani
Pseudomona A
Klepsiella Pn
Perfil bacteriolégico Staph Aureus
Enterobacter

otros

Grado y Nombre del Experto: Doctor Luis Felipe Pérez Medina

4/\



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Determinantes de la salud publica asociados a infecciones por bacterias

multirresistentes en un hospital, Regién Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Historia Clinica

3. TESISTA:

Luis Angel Coaguila Cusicanqui

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, avalando su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién
APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 13 de noviembre de 2022

Firma/DNI 16641200
Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho
EXPERTO
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INFORMACION DEL CIUDADAND

Apellidos MONTENEGRO CAMACHO
Homivres LUIS ARTURD

Tipo de Documento de Identidad DHI

Numern de Documenio de ldentidad 16541200

INFORMACION DE LA INSTITUCION
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Determinantes de la salud plblica asociados a infecciones por bacterias multirresistentes en un

hospital, Region Lambayeque.
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Factores sociales

Nivel Socioeconémico

NSE A (1)
NSE B (2)
NSE C (3)
NSE D (4)
NSE E (5)

Actividad Laboral

Detalla la actividad laboral

Tipo de vivienda

material noble (1)
adobe (2)
quincha (3)
estera (4)

otros (5)

Tipo de comunidad

rural (1)
urbana (2)

suburbana (3)

Factores Culturales

Nivel de instruccion
educativa

no recibié educacion

escolarizada (1)
nivel primario (2)
nivel secundario (3)

educacién no universitaria

(4)

leducacion universitaria (5)

Factores Ambientale

Uso de antibiéticos Si/No
previo a la
hospitalizacion
Automedicacién con Si/No

antibiotico




uso de agua potable e
la vivienda

Si/No

crianza de animales

no (1)
animales domésticos (2)

@animales de granja (3)

vivienda con bafio
propio y desagie

Si/ No

Estilos de vida

indice de masa
corporal

Peso en Kg

Talla en centimetros

Habitos nocivos

cerveza (si/ no)

vino (si/no)

wisky (si/no)

ron (si/no)

fuma cigarrillos (si/no)
fuma puros (si/no)

consume drogas como
cocaina, marihuana u otras
(si/no)

Sistema de atencion de salud

Seguro de atencidn de
salud

NO TIENE (1)

SEGURO INTEGRAL DE
SALUD (2)

ESSALUD (3)
EPS (4)
SEGURO FOSPOLI (5)

SEGURO DE ALGUNA
INSTITUCION DE LAS

FUERZAS ARMADAS (6)




Tiempo de acceso al
servicio de salud

tiempo en horas:

tiempo en minutos :

Recibi6 atencién si/no
adecuada en su centrg
de salud
Recibi6 informacién si/no
sobre automedicacion
de antibiodticos en su
centro de salud
Hospitalizaciones - no(1)
previas - Una hospitalizacion
previa (2)
- Dos
hospitalizaciones
previas (3)
- Masde3
hospitalizaciones
previas (4)

Infecciones por

bacterias
multiresistentes

Caracteristicas Clinicass

Foco Infeccioso

22) respiratorio

23) renal y de vias
urinarias

24) neuroloégico

25) operatorio

26) cardiaco

27) Osteomuscular

28) otros




Acinetobacter Baumani
Pseudomona A
Klepsiella Pn
Perfil bacteriolégico Staph Aureus
Enterobacter

otros

Grado y Nombre del Experto: Doctor Luis Arturo Montenegro Camacho

Firma del experto
\\1

v G :
ue "'AD'!II\A
MG. INVESTIGACION
DR BOUCACION
cotart 167



PRUEBA DE VALIDACION

ITEM

DIMENSIONES

DIMENSION 1: BIOLOGICA

EDAD
SEXO
COMMORBILIDAD

DIMENSION 2: FACT SOCIALES

NSE
ACTIVIDAD LABORAL

TIPO DE VIVIENDA
TIPO DE COMUNIDAD

DIMENSION 3: FACT CULTURALES

NIVEL DE INSTRUCCION EDUCATIVA

DIMENSION 4: FACT AMBIENTALES

10
11
12

USO DE ATB PREVIO

USO DE AGUA POTABLE EN LA VIVIENDA
CRIANZA DE ANIMALES

VIVIENDA CON BANO PROPIO Y DESAGUE

DIMENSION 5: ESTILOS DE VIDA

13

HABITOS NOCIVOS

DIMENSION 6: SISTEMA DE ATENCION DE SALUD

14
15
16

17
18

SEGURO DE ATENCION DE SALUD
TIEMPO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD

RECIBIO ATENCION ADECUADA EN SU CENTRO DE SALUD
RECIBIO INFORMACION SOBRE AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS EN SU
CENTRO DE SALUD

HOSPITALIZACIONES PREVIAS

ESCALA DE EVALUACION

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY BUENA | EXCELENTE

1

2 3 4 5




COEFICIENTE DE AIKEN

V de
AIKE
DIVMENSIO VdeAIKEN | N
NES EXPERTO 1 | EXPERTO 2 | EXPERTO 3 | EXPERTO 4 | EXPERTO 5 | TOTAL POR DEL
CRITERIO | CUES
TION
ARIO
1 4 3 4 4 4 19 0.95| 0.955
2 4 4 3 3 4 18 0.9
1.
CLARIDAD 3 4 3 4 4 4 19 0.95
4 4 4 3 4 4 19 0.95
5 4 4 3 4 4 19 0.95
6 4 4 4 4 4 20 1
1 4 4 3 4 4 19 0.95
2 4 4 3 4 4 19 0.95
2.
OBJETIVID 3 4 4 3 4 4 19 0.95
AD 4 4 4 3 3 4 18 0.9
5 4 3 4 4 4 19 0.95
6 4 4 4 4 4 20 1
1 4 4 4 3 4 19 0.95
2 4 4 3 4 4 19 0.95
3.
ORGANIZA 3 4 3 4 4 4 19 0.95
CION 4 4 4 3 4 4 19 0.95
5 3 4 4 4 4 19 0.95
6 4 4 4 4 4 20 1
1 4 4 3 4 4 19 0.95
2 4 4 3 4 4 19 0.95
4.
SURICIENC 3 4 4 3 4 4 19 0.95
1A 4 4 4 4 3 4 19 0.95
5 4 4 3 4 4 19 0.95
6 4 4 4 4 4 20 1
1 4 4 3 4 4 19 0.95
2 4 4 3 4 4 19 0.95
5,
COMEREN 3 4 4 4 3 4 19 0.95
CIA 4 4 3 4 4 4 19 0.95
5 4 4 4 3 4 19 0.95
6 4 4 4 4 4 20 1




Tabla 2

Efecto independiente de los determinantes de la salud pubica en el desarrollo de
infecciones por bacterias multirresistentes en comunidad

Variables

OR (IC95%)

Dimensién 1: Bioldgica

Edad
Sexo

Comorbilidades

1,01(0,99-1,04)
0,91(0,5-1,25)
2,16(0,94-4,98)

Dimensién 2: Factores Sociales

Nivel socioeconémico
Actividad Laboral
Tipo de Vivienda
Tipo de Comunidad

9,26(3,39-25,3)
1,41(0,96-2,08)
1,01(0,80-3,10)
0,36(0,15-0,88)

Dimensioén 3: Factores Culturales

Nivel de Instruccion Educativa

0,33(0,09-0,12)

Dimensién 4: Factores Ambientales

Uso de Antibi6ticos
Uso de agua potable
Crianza de animales

Vivienda con bafio y desagiie

4,81(2,09-11,09)
3,48(1,24-9,74)
0,25(0,03-3,5)
2,31(0,78-6,24)

Dimensioén 5: Estilo de vida

Habitos nocivos

13,05(9,50-20,34)

Dimensién 6: Sistema de Atencién de Salud

Seguro de atencién en salud

Tiempo de Acceso al Servicio Seguro de atenciéon
de Salud

Recibié atencién adecuada en su centro de salud
Recibieron informacion sobre automedicaciéon

Hospitalizacion Previa

1,71(1,16-2,51)
2(1,29-3,11)

0,87(0,31-2,44)
0,05(0,01-0,16)
6,90(2,81-16,93)




En la tabla 2, se observa el efecto independiente de los determinantes de la
salud pubica en el desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes en
comunidad; dentro de la dimension 2, factores sociales, el nivel socioeconémico (OR
9,26 IC95 3,39-25,3) y el tipo de comunidad donde viven los pacientes (OR 0,36 1C95%
0,15-0,88) tuvieron un efecto en el desarrollo de infecciones por bacterias
multirresistentes. En la dimension 3, factores culturales, el nivel de instruccion
educativa (OR 0,33 IC95% 0,09-0,12) tuvo un efecto en el desarrollo de infecciones
por bacterias multirresistentes. En la dimension 4, factores ambientales, el uso de
antibiéticos previos OR 4,81 1C95% 2,09-11,09), agua potable (OR 3,48 IC95% 1,24-
9,74) y la crianza de animales (OR 0,25 IC95% 0,03-3,5) tuvieron un efecto en el
desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes. En la dimension 5, estilos de
vida, los héabitos nocivos (OR 13,05 IC95% 9,50-20,34) tuvieron un efecto en el

desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes.

En la dimensién 6, que analiza el sistema de atencién de salud, el seguro de
atenciéon en salud (OR 1,71 IC95% 1,16-2,51), la mayoria de pacientes que tuvieron
seguro de atencion de salud y que fueron atendidos en el hospital regional
Lambayeque se pudo realizar un correcto diagnostico de infecciones por bacterias
multirresistentes. El tiempo de acceso al servicio seguro de atencion de salud, también
fue un factor de riesgo, evidenciandose el retraso de la atencién hasta que el paciente
lleg6 al hospital regional Lambayeque (OR 2 1C95% 1,29-3,11). El recibir informacion
sobre automedicacion fue un factor protector (OR 0,05 1C95% 0,01-0,16), porque los
pacientes que en la atencion médica recibieron orientacion sobre la automedicacién y
sobre de antibidticos previno el desarrollo de infecciones por bacterias
multirresistentes. Las hospitalizaciones previas (OR 6,90 IC95% 2,81-16,93) que
recibieron los pacientes hasta que finalmente llegaron a su destino final de atencion
medica que fue el Hospital Regional Lambayeque tuvieron un efecto en el desarrollo

de infecciones por bacterias multirresistentes.



Tabla 3

Modelo Multivariado de Regresiéon de Logistica Binaria para estimar el desarrollo de
infecciones por bacterias mutirresistentes en comunidad.

Variables Na;ﬁ S:rke B OR (IC95%)

Dimensién 1: Bioldgica

Edad e

Sexo  emmmmemee

Comorbilidades e

Dimensién 2: Factores Sociales 0,49(*%)

Nivel socioeconémico 2 8,06(2,89-22,44)

Actividad Laboral 0,3 1,45(0,86-2,46)

Tipo de Viviendka e

Tipo de Comunidad -1,13 0,32(0,10-0,96)

Dimensién 3: Factores Culturales 0,67(%)

Nivel de Instruccion Educativa -3,39 0,33(0,09-0,12)

Dimension 4: Factores Ambientales 0,26(*)

Uso de Antibioticos 1,51 4,55(1,77-11,65)

Uso de agua potable -0,16  0,84(0,24-2,98)

Crianza de animales

Vivienda con bafio y desagle

Dimensién 5: Estilo de vida 0,55(*)

Habitos nocivos 3,49 13,05(9,50-
20,34)

Dimensidn 6: Sistema de Atencién de Salud 0,96(*)

Seguro de atencién en salud

Tiempo de Acceso al Servicio de Salud 0,72 2.07(1,16-3,69)

Recibi6 atenciéon adecuada en su centro de  ---ee-
salud
Recibieron informacién sobre automedicacién

Hospitalizacién Previa 1,58 4,88(0,40-5,93)

(*) p<0,05



En el modelo multivariado por dimensiones que predicen el desarrollo de
infecciones multirresistentes, el modelo multivariado en la dimension biolégica no
predijo el desarrollo de infecciones multirresistentes, EI modelo predictivo en la
dimension 2 factores sociales predijo con un 49% el desarrollo de bacterias
multirresistentes, explicando que el nivel socioeconémico (NSE) la actividad laboral y
el tipo de comunidad son factores de riesgo del desarrollo de infecciones por bacterias
multirresistentes. En el modelo de la dimensién 3 de factores culturales, explica que
un 67%, el nivel de instruccién educativa fue un factor protector del desarrollo de
infecciones por bacterias multirresistentes. En el modelo predictivo de la dimensién 4
de factores ambientales con un 26% explica que las variables uso de antibidtico previo
como factor de riesgo y uso de agua potable como factor protector explican el
desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes. En el modelo de estilos de
vida, los habitos nocivos es un factor de riesgo del desarrollo de infecciones por

bacterias multirresistentes.

En el modelo predictivo de la dimension 6 del sistema de atencion de salud
explica que en un 96%, el tiempo de acceso a los servicios de salud y hospitalizacion
previa como factores de riesgo, explican el desarrollo de infecciones por bacterias

multirresistentes.
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