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PROBLEMA A ESTUDIAR

Costo de la atencion hospitalaria y su asociacidon con las infecciones
asociadas a la atencion de la salud del area de neonatos en el hospital infantil

de especialidades de chihuahua.

MARCO TEORICO

Las infecciones intrahospitalarias son tan antiguas como los hospitales. (1)
El Dr. Ignaz Philips Semmelweis (1818-1865), médico hingaro que en 1844 fue
nombrado asistente del departamento de maternidad del Hospital Universitario
de Viena Allegemeines Krankenhause, la mayor division de Europa en aquella
época, es el responsable de una de las primeras descripciones de las infecciones

intrahospitalarias.(2)

En los afios 50 del siglo XX, investigadores de Inglaterra, Escocia y el CDC
estudiaron los focos de infeccion en los hospitales y fue entonces cuando se
reconoci6 por primera vez el problema a través de investigaciones aisladas. A
continuacion, en la década de 1960 se llevaron a cabo investigaciones mas
estructuradas y sistematicas y, en la década de 1970, en muchas regiones del
mundo surgieron programas de vigilancia y control de las infecciones

intrahospitalarias. (3)

Las Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son el evento
adverso mas frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria, y ninguna

institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema.(4)



Dado el gran numero de pacientes afectados y los efectos que tienen en el
orden econdmico, social y humano, las infecciones nosocomiales constituyen un
verdadero reto para las ciencias médicas.(5)

Debido a su extrema morbilidad y a su papel en la muerte de numerosos
pacientes, las infecciones asociadas a la atenciéon médica (IAAS) suponen un
reto para las instituciones sanitarias mundiales.(6)

Una estancia prolongada en una unidad neonatal degrada la calidad de los
cuidados, genera enormes gastos para el Estado y sus ciudadanos, perjudica las
relaciones entre padres e hijos y las oportunidades laborales, y empeora el
estado de salud de los pacientes.(7)

Los pacientes, los familiares y el personal del hospital corren el riesgo de
contraer infecciones nosocomiales, 1o que aumenta los costos y la mortalidad
hospitalaria.(8)

Las infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion a la salud suponen
un importante reto econémico y social, asi como un desafio para el personal
médico responsable y las instituciones sanitarias. Son clinica y
epidemiologicamente significativas porque se asocian a altas tasas de
morbimortalidad y repercuten en la pérdida potencial de afos de vida de la
poblacion afectada, a lo que se afiade un incremento de los costos de atencion
sanitarios.(9)

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados

Unidos estima que entre el 5y el 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan



una infeccién intrahospitalaria, que se define como un proceso infeccioso que se

produce durante la hospitalizacion de un paciente entre 48 y 72 horas después

del ingreso o tras el alta y que ocurre independientemente de la causa de la

hospitalizacion.(10)

Aunqgue los IAAS son el acontecimiento adverso mas frecuente en la atencion
médica, su verdadera carga mundial sigue siendo desconocida debido a la
dificultad para recopilar datos fiables. La mayoria de los paises carecen de
sistemas de vigilancia de las IAAS, y los que los tienen se enfrentan al reto de

su complejidad y a la falta de uniformidad de los criterios diagnosticos.(4)

La prevalencia de infecciones nosocomiales es elevada en la UCI debido
tanto a la gravedad de la enfermedad subyacente, que requiere intervenciones
invasivas mas frecuentes, como al mayor uso de antibiéticos de amplio espectro.
(11)

La mayoria de los casos de IAAS se observan en las unidades de cuidados
intensivos, que tratan a un gran namero de pacientes con factores de riesgo
como la inmunosupresién y los someten a numerosos procedimientos invasivos,
todo lo cual aumenta la probabilidad de que se infecten dentro del hospital.(12)

Diferentes estudios han demostrado que las IAAS se asocian a un aumento
de los dias de hospitalizacion, mayor uso de medios de diagndéstico, uso de
medicacion y riesgo de mortalidad.(13)

Una estadia larga en una unidad neonatal degrada la calidad, genera gastos
considerables para el Estado y sus ciudadanos, perjudica las relaciones entre
padres e hijos y las perspectivas de empleo, y deteriora el estado de salud de

los pacientes.(7)



Las infecciones nosocomiales son una de las principales causas de
morbilidad y un motivo de preocupacién en los servicios de neonatologia, ya que
son responsables de mas del 50% de las muertes que se producen después de
las dos semanas de vida. Esto plantea interrogantes sobre la calidad del

tratamiento.(14)

Cabe destacar que las IAAS tienen el potencial de acortar significativamente
la vida del nifio al aumentar la morbimortalidad como consecuencia de su
fragilidad inmunoldgica, propia de las personas que se encuentran en los

extremos de la edad.(15)

Durante la estancia hospitalaria se producen circunstancias que favorecen el
desarrollo de IAAS, ya sea por su caracter invasivo (cirugia, canalizacion de
accesos vasculares, etc.) o porque impiden el correcto funcionamiento de los
mecanismos de defensa del organismo (ventilacion mecéanica invasiva, ecografia
urinaria, etc.).(9)

Comprender el impacto de las IAAS en general, asi como por tipos, es
importante para optimizar las intervenciones dirigidas a su prevencion,
especialmente en nuestro entorno, donde los recursos para la atencion sanitaria
son escasos.(13)

Las infecciones mas frecuentes que se tratan actualmente en el sistema
sanitario son las del tracto respiratorio, seguidas de las del tracto genitourinario
y urinario, todas ellas asociadas a riesgos derivados de procedimientos
invasivos.(16)

La enfermedad nosocomial mas frecuente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) es la bacteriemia relacionada con la utilizacion de

dispositivos intravasculares, con una prevalencia cercana al 30% en Estados
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Unidos de América. En Chile, las tasas de infecciones del torrente sanguineo
(bacteriemia/septicemia) en recién nacidos durante 2011 fueron de 3.5 por mil
dias de exposicion a catéter venoso central, 2.8 por mil dias de exposicion a
nutricion parenteral completa y 5.0 por mil dias de exposicion a cateter
umbilicales. Estas enfermedades incrementan el gasto de la asistencia
hospitalaria debido a una estancia mas prolongada en el centro hospitalario.(17)

Un 8.7% de los pacientes hospitalizados experimentaron infecciones
intrahospitalarias, segun un estudio de prevalencia realizado con el apoyo de la
OMS en 55 hospitales de 14 paises.(9)

Se estima que 1.7 millones de pacientes con IAAS son diagnosticados cada
afio en los Estados Unidos, y aproximadamente 100,000 de estos pacientes
evolucionan hacia la muerte, lo que resulta en costos anuales de mas de 30
billones de dolares.(15)

A pesar de la dificultad de calcular el gasto asociado a las infecciones
hospitalarias, algunos estudios han podido aproximarse a la magnitud del
problema.(18)

La informaciéon muestra la magnitud de los gastos relacionados con las IAAS
en diferentes paises: en Canada, estos gastos se estiman entre 300 y 1.000
millones de doélares, mientras que en Alemania oscilan entre 500 y 1.000 millones
de marcos. Se ha demostrado que los gastos anuales debidos a las HAI en Gran
Bretafia ascienden a 111 millones de libras esterlinas, aunque un plan de control
mas eficaz podria suponer un ahorro de 36 millones de libras.(12)

En Europa, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades (ECDC, por sus siglas en inglés) estimo que 3.2 millones de

personas se ven afectadas anualmente por un IAAS.(19)
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Para medir el beneficio econémico de los programas de intervencion y su
efecto monetario, es fundamental comprender el gasto que suponen las IAAS en
diferentes entornos reales.(20)

Los datos difundidos suelen ser deficientes debido a que soélo tienen en
cuenta los gastos inmediatos de las administraciones de atencion médica, por
ejemplo, las estancias clinicas, el uso de antimicrobianos y los sistemas
analiticos y de ayuda para las IAAS.(20)

Se ha estimado que en México la frecuencia de infecciones en unidades
hospitalarias podria oscilar entre 1.2% y 15.8%. La situacién es mas preocupante
en las unidades de cuidados intensivos (UCI): En un estudio de 895 pacientes
de 254 UCI en México, se descubri6 que 23.2% de ellos presentaban una
infeccion nosocomial.(21)

En México, se ha evaluado que el gasto normal de atencion médica de un
caso de IAAS es de 55,000 délares. En 2003 se reportaron 28,500 casos de
IAAS a través de la red hospitalaria de vigilancia epidemiolégica (RHOVE), que
incluye 133 hospitales de los 1,005 que conforman el sector publico. Esto
sugeriria que ese afio se gastaron 1.567.500.000 doélares. Esta suma supone
mas del 6% del presupuesto general dispensado al Servicio de Proteccion de la
Salud para 2004 en concepto de gastos deducibles y factores de
contingencia.(22)

Un gran numero de estas enfermedades son provocadas por microorganismos
gue son inmunes a diversos medicamentos antimicrobianos. Los estudios han
demostrado que la prevencion de las infecciones nosocomiales conlleva tanto
una mejora de la atencion meéedica como una reduccion significativa de los

costos.(23)
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Segun la OMS, en México se prevén 450 millones de casos de contagios
relacionadas con los servicios médicos que causan 32 fallecimientos por cada
100 millones de personas cada afio (con un costo estimado de 1,500 millones de
dolares en asistencia terapéutica).(19)

Entre los elementos que la favorecen se encuentran la edad, la gravedad de
la enfermedad latente, el estado inmunolégico y alimentario, la duracion de la
hospitalizacion, la ausencia de cumplimiento de las guias en la metodologia
intrusiva (cateterismo venoso Yy urinario, intubacion endotraqueal, endoscopia y
procedimiento médico, entre otros) y la saturacion de los servicios, asi como la
ausencia de agua, ropa, articulos de limpieza y alimentos en las regiones de
riesgo.(24)

La llegada de un bebé prematuro es un acontecimiento tipico, y su tratamiento
supone una prueba constante para la medicacion neonatal actual.(25)

La causa mas frecuente de incidentes graves en pacientes hospitalizados son
las contaminaciones nosocomiales o derivadas de la atencién médica.(26)

El informe de 2012 de la Asociacién Mundial de la Salud agrupa a los recién
nacidos prematuros (RNPT) de la siguiente manera: Extremadamente
Prematuros (28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas), 0 modestamente
prematuros o prematuros tardios (32 a 37 semanas). (3)

La incidencia de IAAS en las unidades de terapia intensiva neonatal (UCIN)
paso del 7 al 24,5%. En contraste con los diferentes servicios prestadas por la
misma unidad de atencion en salud, la UTIN y los cuidados intermedios son muy
elevadas, lo que se suma a una mayor gravedad y mortalidad tardias y constituye

un problema médico importante.(27)
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De acuerdo con la literatura internacional, la prevalencia de nacimientos
prematuros oscila entre 5 y 10%, sin embargo, es mayor en paises
subdesarrollados. En México, el Instituto Nacional de Perinatologia reporta una
prevalencia de 19.7% de recién nacidos prematuros, mientras que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene un rango de prevalencia de 2.8% a
16.6%. En un estudio realizado en 2014 por el IMSS con datos de la division de
informacion en salud se descubrié una incidencia de 7.7% a nivel nacional.(28)

La infeccion hospitalaria mas frecuente, que afecta hasta al 40% de los
pacientes, es la infeccion urinaria. Le sigue la infeccidon respiratoria, que
representa entre el 15% y el 20% de todas las infecciones hospitalarias, y la
infeccion por catéter, que representa el 10% de todas las infecciones. Otras
infecciones, como las cutaneas, las gastrointestinales y otras, sélo representan
el 10% de todas las infecciones hospitalarias.(3)

Los cuidados que se proporcionan en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) son muy especializados, requieren recursos humanos muy capacitados y
se basan en un gasto farmacéutico muy elevado. Por ello, desempefian un papel
importante en el proceso de toma de decisiones. A pesar de que las
consideraciones econémicas no deben ser el principal factor de decision, deben
incluirse en la evaluacion de los resultados obtenidos en el proceso.(29)

El costo se percibe como la cantidad que se utiliza para la adquisicion o
realizacion de un bien o servicio, con la intencidon de que produzca beneficios
posteriores.(30)

En México, el gasto por dia de estancia en el area de cuidados intensivos
llega a 54,053.00 pesos mexicanos por dia, considerando los gastos de estudios

en el laboratorio, rayos X y los gastos de administracion de unidades de sangre.
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Las Unidades de Cuidados Criticos son puntos de asistencia que concentran
complejos tratamientos clinicos de alto costo econémico, reducidos a un menor
namero de pacientes, pero con una especial atencion a riesgos de desenlaces
mortales o resultados discapacitantes.(31)

To Fail is Human: Building a More secure Wellbeing Framework, distribuido
por la Fundacién de Medicamentos (IOM) en 2000, destacaba la importancia de
aplicar sistemas de lucha contra la contaminacién nosocomial para modificar la
atencién prestada en las instituciones sanitarias. La publicacion identificaba las
infecciones nosocomiales como uno de los principales problemas de salud
publica. (32)

Anteriormente conocidas como infecciones nosocomiales (IN), la nueva
nomenclatura se conoce ahora como Infecciones Asociadas a la Atencion a la

Salud (IAAS).(4)
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MARCO CONCEPTUAL
Entre 2005 y 2010 se realizO un estudio prospectivo observacional y

longitudinal de casos y controles en el Hospital San José de Buga de Colombia.

El objetivo era evaluar los elementos disponibles en el momento en que un bebé
es ingresado en una unidad de cuidados intensivos neonatales que estan
relacionados con una estancia tardia. La poblacion de estudio estaba formada
por nifios ingresados en la UCI neonatal por motivos de riesgo o enfermedad.

Se incorporaron 555 recién nacidos, 444 de los cuales pasaron entre uno y siete
dias en la clinica durante los afios 2005 y 2010. Se evaluaron los factores previos
a la hospitalizacion que estaban relacionados con el retraso de la estancia en la
clinica médica, incluidos los elementos maternos (edad, estado gestacional,
seguridad social, formacién, atencion prenatal, estado conyugal, antecedentes
de toxemia, retraso en la rotura de capas, corioamnionitis y enfermedades) y las
variables neonatales (edad en el momento del ingreso, edad gestacional, peso
al nacer, sexo, via del parto, forma de ingresar al hospital, apgar y tipo de
reanimacion). Los exdmenes se realizaron con STATA 11.0 y regresion logistica
en andlisis multivalente. Los resultados pusieron de manifiesto factores como
una atencion prenatal deficiente, con menos de cinco visitas, y la ausencia de
cobertura socio sanitaria, embarazos al menos 3 gestaciones o mas y factores
neonatales, como por ejemplo, peso al nacer inferior a 2.000 gramos, necesidad
de reanimacion cardiorrespiratoria, edad gestacional inferior a 36 semanas e
ingreso en la unidad neonatal a causa de una crisis 0 por referencia de otra
clinica, Los hechos concluyentes a los que se llegé fueron que las dificultades

en la clinica médica que condicionan un incremento en la estancia fueron
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indicadores de la atencién en la practica médica, asi como la cobertura socio
sanitaria, la formacion materna y la atencién prenatal. (7)

Determinar la prevalencia de las infecciones asociadas a la atencion a la
salud en las instalaciones de la clinica Médica Local de Encarnacion en el
periodo 2014-2015, fue un estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo, y de prevalencia Yy analitico, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia los microrganismos intrahospitalarios méas frecuentes en pacientes
internados y su sensibilidad antibacteriana en la sala del Centro hospitalario. Los
hallazgos fueron los siguientes: Cuando se evaluaron los pacientes
hospitalizados, 114 (6%) de los pacientes presentaron infecciones
intrahospitalarias. El perfil epidemioldgico se caracterizé por un predominio del
sexo femenino (53%), una mediana de edad de 56,5 + 22,5 y una estancia
hospitalaria prolongada. Los aislamientos se produjeron con mayor frecuencia
en Orina.

Las dos comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la
diabetes. El aislado bacteriano mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae, que
sélo era sensible a la amikacina y los cabapenemes y presentaba un 64% de
betalactamasa extendida (BLEE) y un 20% de KPC. A continuacion se situaron
E. coli y Staphylococcus aureus, que presentaban una buena sensibilidad a la

oxacilina.

Los resultados fueron que habia un 6% de infecciones intrahospitalarias,
Klebsiella pneumoniae era el germen mas frecuente y orina era el tipo de

muestra mas comun en un 54%.

El debate se centré en el hecho de que este estudio evalud a 1802 pacientes

hospitalizados y descubri6 que el 6% de ellos presentaban infecciones

17



intrahospitalarias, una cifra que se sitla por debajo de la media si se compara
con los datos de la OMS (8,7%). Segun un articulo del New England Journal of
Medicine, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) es el
patégeno farmacorresistente mas frecuente en las infecciones relacionadas con
la atencidn sanitaria, con tasas de prevalencia superiores al 25% en un tercio de
los paises europeos. En este estudio, se encontraron aislados de
Staphylococcus aureus en el 88% de las secreciones purulentas; sin embargo,
mostraron una buena sensibilidad a la oxacilina, las quinolonas y el trimetoprin

sulfametoxazol.(9)

Para describir la ocurrencia de enfermedades en la clinica de emergencia
relacionadas con procedimientos intrusivos en las unidades de cuidados
intensivos grave (UCI) de la Clinica de Emergencia Nacional Cayetano Heredia
en Lima, Perq, se dirigié una revision observacional, empleando la informacién
del area de epidemiologia del hospital antes mencionado durante los afios 2010
a 2012, una suma de 222 contaminaciones en la clinica se contabilizaron, la UCI
de medicacién tuvo la frecuencia mas notable cada 1000 dias de uso de aparatos
para la neumonia relacionada con el ventilador mecanico (28.6), contaminacion
del sistema circulatorio relacionada con catéter venoso focal (11.9) y enfermedad
del tracto urinaria relacionada con catéter (8.1). Los principales agentes causales
de las infecciones Yy que condujeron a su aislamiento fueron Pseudomonas sp.
(32.3%) en la UCI de crisis, Staphylococcus coagulasa negativo (36%) en la UCI
clinica y Candida sp (69.2%). Se lleg6 a la conclusion de que los indices de
contaminacion relacionados con procedimientos intrusivos eran elevados,
aunque similares a los de otras clinicas publicas con una capacidad de

infraestructura menor y unos recursos limitados. Las tasas eran similares a las
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registradas en paises vecinos, aunque en ultima instancia eran varias veces
superiores a las registradas en paises europeos o americanos, donde los
sistemas de atencion se establecen como sistemas de hospitalarios con
infraestructura superior. Deben tomarse medidas inteligentes desde el punto de
vista econdémico para reducir la transmisién y seguir desarrollando el
reconocimiento de los especialistas en microbiologia para obtener un mayor
namero de datos que los que se registran en la actualidad, lo que debe hacerse
de forma fiable y separando las especies para lograr un uso mas adecuado de
los antimicrobianos desde el punto de vista racial, para lograr un uso mas potente
de los antimicrobianos en la medicacién, lo que debe hacerse de forma fiable y
separando las especies y teniendo en cuenta las diferencias entre especies,
expresan que los hallazgos muestran que los casos de neumonia relacionada
con el ventilador en las tres UCI fueron como los descubrimientos en diferentes
naciones, similares a los de Per(. En su estudio el agente aislado con mas
frecuencia en la infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
central (CVC) fue el Staphylococcus coagulasa negativo. En lo que respecta a
algunos examenes realizados en el pais, asi como un meta analisis, informan de
que el Sthapylococcus aureus es el principal agente aislado de las
contaminaciones del sistema circulatorio, seguido del Staphylococcus coagulasa
negativo. De acuerdo con la informacion, la infeccion del tracto urinario
relacionada catéter, el microorganismo mas comun fue Candida sp., resultado
semejante a lo reportado por otros autores, lo que evidencia la tendencia al
crecimiento de las candidas sin tipificar en Peru, lo que dificulta el tratamiento
especifico y condiciona la resistencia a los antifungicos, esto debido a la poca

infraestructura de los laboratorios nacionales para llevar a cabo procedimientos
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méas complejos. Debido a que el monitoreo no arroja datos clinicos,
epidemiologicos y relacionados con la infeccibn que permitan hacer una
descripcion méas precisa, su investigacion tiene limitaciones generales. Otra
desventaja es que los métodos utilizados para recolectar las muestras de cultivo
no fueron estandarizados utilizando metodologias adecuadas; a pesar de esto,
los hallazgos indican cémo se manejo este tema en un hospital nacional peruano

y sugieren que se debe realizar una investigacion mas amplia y exhaustiva.(11)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) realizdé un estudio en México
para determinar los costos secundarios asociados a las infecciones
nosocomiales en dos unidades de cuidados intensivos pediatricos. Se traté de
un estudio descriptivo transversal que compar6 los gastos con sus efectos o
resultados. La investigacion se llevd a cabo en dos unidades de cuidados
intensivos: la neonatal (UCIN) y la pediatrica (UTIP), ambas pertenecientes a un

sistema hospitalario de tercer nivel.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados en las dos
unidades de cuidados intensivos mencionadas y que sufrieron una infeccion
durante su estancia en esos centros médicos durante un periodo de doce meses
(1997). Segun la informacién obtenida de los cuestionarios y los registros de
episodios, hubo 102 episodios de infecciones que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion del estudio. De estas infecciones, el 55% afectaron a

varones y el 45% a mujeres.

En la UCIN se desarrollaron 46 infecciones, lo que equivale con una tasa de
21.9 de recién nacidos infectados por cada 100 egresos, es decir, el 55% de la

poblacion total incluida en el estudio, mientras que 56 casos se desarrollaron en

20



la UCIP con una tasa de 37.2 recién nacidos infectados por cada 100 altas (o el
45% del total de episodios analizados). En total se gastaron 9,353, 255 pesos en
estos 102 episodios de infeccion nosocomial, de los cuales 5, 090,429 (54,4%
de los costos totales) se destinaron ala UCIN y 4, 262,826 (45,6% de los costos
totales) a la UCIP. Las estimaciones muestran que cada una de estas
enfermedades costé una media de 91,698 pesos, siendo la infeccion de menor
costo 19,054 y la de mayor costo 390,896. Los preescolares utilizaron el 1,4%
(132,447 pesos) de los recursos, los lactantes el 27,2% (2,541, 507 pesos), los
escolares el 14,7% (1,374, 197 pesos) y los neonatos el 56,7% (5, 305,104
pesos). Hubo una diferencia de 34,540 pesos entre el costo promedio de tratar
a un bebé infectado en la UCIN (110,661 pesos) y el costo promedio de tratar a
un nifio mayor en la UTIP (76,121 pesos). En los 102 pacientes infectados se
produjeron once muertes, de las cuales el 64% fueron causadas por septicemia
y el 36% por neumonia. Llegaron a la conclusién de que esta evaluacion sirve
como estimacion de los gastos directos de la infeccion y pasaron a explicar como
los resultados estan a favor de la aplicacion de iniciativas preventivas enérgicas
para reducir las complicaciones en los hospitales. Las infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria son cruciales porque elevan sustancialmente los
costos financieros de una organizacion sanitaria. Es innegable que una parte
sustancial de las IAAS puede evitarse, lo que mejoraria la calidad de la atencién
que reciben los pacientes. Cuando aumentan los gastos de funcionamiento de

un hospital, disminuyen la calidad y la eficacia de sus servicios médicos.

Las conclusiones de este estudio permiten conocer el alcance de los gastos
de funcionamiento en entornos en los que se emplea tecnologia sofisticada para

tratar a pacientes en estado critico. A la hora de estimar los costos de las IAAS,
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es habitual tener en cuenta el precio de los dias de hospitalizacion adicionales,
las pruebas de laboratorio y de rayos X, los farmacos, los tratamientos meédicos
y los cuidados de enfermeria especializada. Segun la bibliografia internacional,
los dias extra de hospitalizacién, que suponen entre el 50% y el 90% del costo

global de las infecciones, parecen ser la principal causa de estos gastos.(12)

En Colombia se realizd un estudio para conocer los efectos de la infeccion
nosocomial en un hospital de Bogota en el afio 2008, y la pregunta principal del
estudio era cudles eran los costos y las tasas de mortalidad. El procedimiento se
llevé a cabo en el Hospital Clinico Universitario San Rafael, una institucion
privada con 395 camas y cinco UCI (UCI de atencion cardiovascular, pediatrica
y neonatal). El objetivo fue establecer los costos y fatalidades relacionados con
la presencia de IAAS en una institucion de cuarto nivel. La metodologia utilizd
casos y controles, y se eligi6 una muestra emparejada de pacientes con y sin

IAAS para calcular los costos mediante costo directo y equivalencia.

Los costos se determinaron en pesos colombianos y se convirtieron a dolares

estadounidenses de acuerdo con el umbral del tipo de cambio de 2008.

Resultados: Hubo 276 pacientes sin IAAS y 187 pacientes con IAAS. El
umbral de IAAS fue de 1,8%. El costo medio de hospitalizacion de los pacientes
con IAAS fue de 6,329 délares y de 1,207 ddlares para los pacientes sin IAAS.
Los pacientes con IAAS tuvieron estancias hospitalarias mas largas, con una
diferencia de 16 dias en comparacion con las de los pacientes no infectados (21
dias) frente a las de los pacientes no infectados (5 dias). Hubo una tasa de
mortalidad del 26,4%, y los servicios mas frecuentemente utilizados por los

pacientes con IAAS fueron los relacionados con las especialidades de cirugias
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(63,6%), frente a las especialidades médicas (36,4%). Los tipos de infeccibn mas
frecuentes fueron la neumonia (17,3%), las infecciones de areas quirdrgicas
(16,8%) y las infecciones urinarias (14,6%). EI (19,1%) de los pacientes
presentaron mas de una IAAS al mismo tiempo que fueron hospitalizados. En el
57,2% de los casos se identificoO el agente microbioldgico. Las bacterias con
caracteristicas gram negativas fueron las mas frecuentemente aisladas (78,5%),

seguidas de las gram positivas (18,7%) y los hongos (8,4%).

El 16,8% de los pacientes con afecciéon microbiolégica estaban infectados
por mas de una bacteria. Los pacientes con IAAS pasaron 16 dias mas en el
hospital que los pacientes sin la infeccion. Los autores explicaron que la
variabilidad de la relacion entre los costos directos e indirectos derivados de la
asistencia sanitaria dificulta el analisis de los costos del IAAS. Sin embargo,
estudios como éste permiten aproximarse a los efectos econémicos y sociales
de este acontecimiento relacionado con la asistencia sanitaria. El estudio
demuestra que los IAAS siguen siendo un problema grave, vinculado a un
exceso de dias de hospitalizacion, a la utilizacion de recursos de alta complejidad
y a una mayor tasa de mortalidad. La metodologia utilizada permitié controlar
los factores clave que podian afectar al célculo del costo de las IAAS, como el
control de la gravedad de la enfermedad subyacente, la edad, el diagnéstico de
ingresos y las comorbilidades. Las conclusiones a las que se lleg6 fueron que
los IAAS se asocian a mayores costos, estancias hospitalarias mas prolongadas
y mayor mortalidad. Las conclusiones del estudio sobre el impacto de los IAAS
coinciden con lo publicado en otros paises. Para garantizar que los pacientes
reciban una atencion segura y mejorar la eficiencia de los recursos hospitalarios,

deben optimizarse las intervenciones dirigidas a controlar las IAAS. (13)
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Investigadores de Perd examinaron los sobrecostos relacionados con la
sepsis intrahospitalaria en dos servicios de neonatologia de Trujillo entre 2003 y
2005. El objetivo era calcular los sobrecostos de los servicios de neonatologia
relacionados con la sepsis intrahospitalaria. Se realizd un analisis observacional
retrospectivo de los gastos en el Hospital Médico Regional del Ministerio de
Salud y el Hospital Belén utilizando una metodologia sugerida por la OPS. Se
escogieron 141 casos de sepsis intrahospitalaria de los registros del sistema de
vigilancia de infecciones adquiridas en el hospital para recién nacidos
hospitalizados sin sepsis de 2003 a 2005. Como indicadores de costos se
utilizaron los dias-cama, el uso de antibidticos convertido a dosis diarias
definidas (DDD) y la cantidad de hemocultivos. Los resultados mostraron que los
costos de hospitalizacién de los pacientes neonatales aumentaron en 7,580
doélares, los medicamentos antimicrobianos en 408 délares y los hemocultivos en
144 délares en el hospital regional (n = 53); muchos de estos costos estaban
financiados, mientras que en el Hospital Belén (n = 88) se gastaron 733 délares
en antibidticos, 914 dolares en hemocultivos y 15,977 délares en hospitalizacion.

Las conclusiones a las que se lleg6 fueron que la sepsis intrahospitalaria del
recién nacido tiene un mayor costo global para el sistema, sobre todo en términos
de dias-cama. Para reducir los costos y la morbilidad que generan, deben
aplicarse adecuadamente iniciativas preventivas. En su discusién, mencionan
que hubo un aumento de mas del 50% en los costos de la atencion
intrahospitalaria de los recién nacidos con sepsis. Si estos costos se calculan
utilizando precios reales, el impacto econdmico de estas infecciones es aun
mayor de lo que se habia informado anteriormente, en comparacion con los

casos en los que no se desarrolla sepsis. Comprender los costos asociados a

24



las infecciones en diversos contextos es crucial para la estimacion de costos -
beneficio de los programas de intervencibn y su impacto en términos
econdmicos. La informacion de este estudio reconoce el costo econdémico de las
IAAS, recomienda medidas para reducir la tasa de sepsis neonatal y aboga por
redistribuir el dinero publico ahorrado entre los pacientes con menos

recursos.(14)

En un hospital del norte de Brasil, se realizé un estudio para determinar el
impacto de las infecciones vinculadas a la atencion médica en los costos de
hospitalizacion de nifios en 2015. Se trato de un estudio de cohortes cuantitativo
y prospectivo de nifios ingresados en las unidades de cuidados intensivos y
hospitalizacion  pediatrica de un  hospital  universitario  publico.
Se utilizé el programa estadistico SPSS para analizar los datos mediante
medidas de dispersion, tendencia central y distribucion de frecuencias. Para
todos los analisis, el umbral de significacion estadistica se fij6 en p<0,05.
Resultados: De los 173 nifilos de la muestra, el 18,5% adquirid infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, o que incremento 4,2 veces los costos
de hospitalizacion. Hubo un mayor impacto financiero en los pacientes con dos

o mas focos infecciosos y sepsis.

Los investigadores llegaron a la conclusion de que los gastos de
hospitalizacion de los nifios con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
aumentaron drasticamente, sobre todo en el caso de los que presentaban mas
de dos focos infecciosos y entraban en shock séptico. La incidencia de A.
baumannii y E. coli beta lactamasa de espectro extendido (BLEE) en nifios
colonizados por microorganismos multiresistentes también se tradujo en gastos

mas elevados, de 35,206,15 y 30,692,52 reales por nifio, respectivamente.(15)

25



La revista médica del hospital pediatrico de México publicé un estudio que
identifico los gastos atribuibles y los factores de riesgo de infecciébn nosocomial
en el hospital pediatrico mas grande del estado de Sonora. Se realiz6 un estudio
transversal en tres de los servicios clinicos del hospital en 2007 y 2008. Para
elegir a los sujetos de estudio se eligieron los servicios de terapia intensiva,
infectologia y medicina interna. Se incluyé a todos los pacientes que hubieran
estado hospitalizados por lo menos 48 horas en los servicios de interés y que
tuvieran por lo menos un mes de edad y hasta los dieciocho afios de edad,
utiizando un método de muestreo no probabilistico de acuerdo con los

lineamientos de la Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005.

Se excluyeron todos los pacientes que finalizaron el estudio con una IAAS
no generada durante la hospitalizacién, no adquirida en el centro de estudio o0 no
obtenida en un entorno clinico distinto al de los pacientes elegidos. El tamafio
final de la muestra fue de 51 casos y 141 controles, todos ellos emparejados por
fecha de ingreso, edad y sexo, hospitalizados en los mismos servicios clinicos
pero que no presentaban ningun tipo de IAAS sospechada o confirmada en el
momento de la seleccion de los casos. Se consideraron controles los pacientes
hospitalizados por una enfermedad distinta de la IAAS y que recibieron

tratamiento con un diagndéstico adecuado para su patologia subyacente.

El impacto econdmico se evalué mediante un andlisis parcial de costos, y los
resultados mostraron que tres factores estaban relacionados con la IAAS: una
estancia prolongada de al menos siete dias (RM =34,1; IC95% [5,2, 59,9]); el
uso de sondas; y la instalacion de un cateter central (RM =7,5; 1C95% (2,2, 12,4]).
El precio del IAAS ascendi6 a 1, 138,445 ,82 délares, y cada episodio costo una

media de 21, 380,88 dolares.
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Segun la investigacion, el 56% del dinero extra gastado en la hospitalizacion
de pacientes fue de 6,5 millones de pesos anuales y fue atribuible a gastos por

IAAS.

Se recomend6 mejorar las intervenciones para el cuidado de catéteres y
sondas, asi como acortar la estancia hospitalaria, esto podria reducir el riesgo

de IAAS y prevenir el costo excesivo que resulta de su atencion.

Los resultados mas significativos de este estudio muestran que, ademas de
los detalles sobre las estancias hospitalarias, el uso de catéteres y sondas eleva
considerablemente el riesgo de contraer una IAAS. Esto es asi incluso después
de tener en cuenta algunas caracteristicas biol6gicas (como la edad y el peso en
el momento del ingreso) y procedimientos médicos adicionales como la
respiracion mecanica, la medicacién antibibtica, la nutricién parenteral y el uso
de nebulizadores. Debido a este exceso, la atencion del episodio de IAAS supuso
el 56% de todos los costos de hospitalizacion a nivel mundial.

Los hallazgos del estudio apoyan la practica de examinar la relacién entre los
factores de riesgo y la incidencia de IAAS pediatricos porque, como es
ampliamente reconocido, estos eventos desafortunados frecuentemente
involucran al personal profesional de la salud y a la infraestructura hospitalaria.
Por ello, la tasa de IAAS podria utilizarse como medida de la calidad de la
atencion prestada a pacientes internados, ya que su evaluacion no sélo ayuda a
determinar la carga de enfermedad, sino que también puede indicar como afecta

a los presupuestos institucionales.(22)

Los pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
hospital pediatrico general "Nifios de Acosta Nu" de Paraguay entre 2006 y 2008

fueron objeto de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. El objetivo

27



fue conocer la incidencia de infecciones hospitalarias producidas por
procedimientos invasivos asi como egresos, también se tomo en cuenta la edad,
localizacion, microorganismos aislados y letalidad de los pacientes con

infecciones asociadas a la atenciéon a la salud.

Los datos revelaron que durante el periodo de estudio se documentaron 104
incidencias de infecciones asociadas con la asistencia sanitaria en IAAS. Los
grupos mas afectados fueron los menores de 1 afio (53%) y los recién nacidos
(32%), Las tres infecciones mas frecuentes registradas fueron las infecciones
bacterianas primarias, la sepsis clinica y la infeccién urinaria asociada a sondas
urinarias persistentes. La tasa de IAAS por afio estudiado fue del 8% en 2006,
del 12% en 2007 y del 10% en 2008. El andlisis de la tendencia de IAAS a través
del tiempo revel6 un aumento del 4% de 2006 a 2007 antes de un posterior
descenso con las medidas de intervencidén en 2008 (una tasa de IAAS del 10%).
La vigilancia epidemioldgica es uno de los métodos mas importantes para hacer
un seguimiento de la prevalencia de las IAAS, ya que permite planificar iniciativas
preventivas y de control, asi como identificar posibles prioridades de
investigacion. Los estudios publicados han demostrado que las instituciones que
aplicaron programas de vigilancia de las IAAS experimentaron una reduccién de
las IAAS de mas del 30%. En los tres afios de analisis, se demostré que la
prevalencia de infecciones asociadas a la atencion a la salud fluctué entre el 8%
y el 12%; fue del 8% en 2006, del 12% en 2007, y luego disminuy6 al 10% como

resultado de la implementacién de medidas intervencionistas.

De acuerdo con las publicaciones internacionales, los lactantes y los nifios

pequefios fueron los grupos demograficos mas gravemente afectados.
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Para calcular las tasas mediante procedimientos invasivos, se identificaron
en su mayoria bacteriemias primarias, septicemias clinicas e infecciones
urinarias relacionadas con catéteres. Las infecciones urinarias vinculadas a
sondas urinarias y las infecciones del torrente sanguineo ligadas a catéteres

venosos centrales fueron las IAAS mas habituales.

Las tasas en UIT/CUP registrados a lo largo de los tres afios de andlisis

superaron los niveles de notificacion internacionales. (33)

El estudio Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en nifios en estado
critico se llevo a cabo en Estados Unidos entre 2007 y 2012. Su objetivo era
determinar la prevalencia de IAAS en una amplia muestra de hospitales que
atendian a nifios gravemente enfermos en Estados Unidos durante ese periodo
de tiempo. Como parte del estudio de cohortes, se incluyeron las UCIN y UCIP
localizadas en hospitales que comunicaron datos a la red nacional para la
seguridad sanitaria de los centros para el control y la prevencion de
enfermedades, en tanto las infecciones urinarias relacionadas con las sondas,
como las infecciones pulmonares relacionadas con la ventilacién y la relacion
con las enfermedades del torrente sanguineo conectado a la via central. Para

evaluar los cambios en las tasas de IRAS se utilizé un disefio en serie temporal.

Los resultados procedian de un total de 173 hospitales estadounidenses que
proporcionaron datos para la UCIN, y 64 hospitales que proporcionaron datos
para la UCIP. Los resultados mostraron que las tasas de infeccion asociadas al
catéter central disminuyeron de 4,9 a 1,5 por 1000 dias en el caso de la UCIN, y
de 4,7 a 1 por 1000 dias en el de la UCIP. Las tasas de neumonias asociadas a

la ventilacion disminuyeron de 1,6 a 0,6 por 1000 dias en la UCINy de 1,9 a 0,7
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por 1000 dias en la UCIP. Las tasas de infeccion urinaria relacionadas con
sondas no cambiaron significativamente en la UCIP. La conclusion a la que se
lleg6 fue que se habia producido una reduccién significativa de las IRAS entre

los neonatos y nifios pequefios hospitalizados entre 2007 y 2012.(34).

30



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base a las evidencias cientificas disponibles donde se estiman altos costos
de las IAAS en las areas de Cuidados Intensivos Neonatales, nos hacemos el

siguiente cuestionamiento en nuestra unidad hospitalaria:

¢, Cuél es la asociacién que existe entre las Infecciones asociadas a la
atencion hospitalaria adquiridas en el Hospital Infantil de Especialidades de

Chihuahua en el area de neonatos y el alto costo en la atencién?

JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a la atencion en servicios de salud, anualmente
provocan un incremento en los gastos de atencion que se brindan a los
pacientes que son atendidos en el area de neonatologia del Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua, el buscar las razones del porque se presentan y
analizar alternativas que ayuden a minimizarlas, contribuirA de manera
significativa a bajar los costos de atencion de dichos pacientes, los recursos que
se logren ahorrar servirdn para atender a mas pacientes que requieran la
atencion especializada que se brinda en el hospital o ser canalizados a otras
areas con mayores necesidades. Es conveniente contar con informacion que nos
sustenten los altos costos de atencion provocados por las infecciones asociadas

a la atencion de la salud el en Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua.
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HIPOTESIS
Existe asociacion entre el alto costo de atencion hospitalaria y la presencia
de Infecciones asociadas a la atencion hospitalaria del area de neonatos en el

Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua

OBJETIVOS
Determinar la asociacion entre las infecciones asociadas a la atencién
hospitalaria adquiridas en el area de neonatos en el Hospital Infantil de

Especialidades de Chihuahua y el alto costo en la atencién.
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MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Observacional

2. DISENO DE ESTUDIO

Transversal

3. POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes ingresados en el periodo comprendido de enero del 2018 a
diciembre 2020, en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Infantil de especialidades de Chihuahua.

4. GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales que presentaron
una infeccion asociada a la atencién de la salud; definidas por el lineamiento de
Registro Hospitalario de Vigilancia Epidemiolédgica de la Secretaria de Salud
Federal (RHOVE).

- Con formato de registro de Caso de Infeccion asociado a la atencién a la salud,
definido como: Infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en
un hospital o de otro centro sanitario, ninguno de los cuales poseia ni portaba el

paciente en el momento de su ingreso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que no presentaron infeccion asociada a la atencién de la salud en
la unidad de cuidados intensivos neonatales.

-Pacientes egresados con menos de 2 dias de estancia hospitalaria en servicio

de unidad de cuidados intensivos neonatales.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes con expediente incompleto, que no permite determinar los dias de

estancia y de estimacion de costos de hospitalizacion
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TAMANO DE LA MUESTRA

= Nivel de confianza del 95%.

» Poder de la prueba del 80%

» Relacién de casos expuestos y no expuestos 1:1

* Frecuencia esperada de estancia prolongada de més de 7 dias en nifios
con IAAS del 80%

» Frecuencia esperada de mas de 7 dias en nifilos que no tienen infeccion

asociada a IAAS del 20%

Razén de momios
Por lo que el tamafio minimo de la muestra requerido es de 121 pacientes,
sin embargo, para mejorar la precision de nuestra investigacion se incluiran 202

pacientes.

SELECCION DE MUESTRA

Se utilizé técnica de muestreo no probabilistica, incluyendo a los recién nacidos
gue vayan cumpliendo los criterios de seleccidén hasta complementar el tamafio
minimo de muestra es decir con infecciones asociadas a la atencion de la salud

gue se encontraban en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Definiciéon

Tipo de

Variable

Escala de

medicion

Indicador

Costo de

estancia

en UCIN

Costo unitario por dia de

estancia en el servicio de

UCIN en base a DOF del
22/12/2022. ACUERDO
namero

ACDO.AS3.HCT.251121/3
01.P.DF dictado por el H.

Consejo Técnico, en

sesion ordinaria de 25 de

noviembre de 2021

Cuantitativa

continua

Pesos

por dia

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable

Definiciéon

Tipo de

Variable

Escala de

medicion

Indicador

Dias estancia

prolongadas.

NUmero

de dias que, en
promedio,
permanecen los
pacientes
internados en el
hospital, y se
tomara mayor a
7 dias de
permanencia en
el hospital.

Cualitativa

Nominal

Dicotomica

1Si

2 No
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TERCERAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

ESCALA

DE

MEDICION

INDICADOR

Edad

gestacional

Definir la edad del
recién nacido de
acuerdo a sus
caracteristicas
fisicas y
neuroldgicas
mediante método
Ballard o Capurro

Cuantitativa

Numérica

24 semanas
de gestacion
hasta 42
semanas

Prematurez

Se dice que un
nifio es prematuro
cuando nace
antes de haberse
completado 37
semanas de
gestacion.

Cualitativa

Dicotomica

1. Prematuro

2. A termino

Edad de vida
en dias

Tiempo
transcurrido  en
dias desde el
nacimiento al
ingreso
hospitalario

Cuantitativa

Numérica

1 a 28 dias de
vida

Peso

Esla medidade la
masa corporal
expresada en
gramos, al
ingreso al area de
UCIN

Cuantitativa

Nominal

Gramos

Sexo

Diferencia fisica
constitutiva entre
hombre y mujer

Cualitativa

Dicotdémica

1.Femenino

2.Masculino

Peso parala
edad
gestacional

Clasificacion del
peso al nacer
utilizando tablas
percentilares

correspondientes

Cualitativa

Nominal

1.Peso bajo
para edad
gestacional
(PBEG)
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para la edad 2.Peso
gestacional  de adecuado para
acuerdo a las edad
(rjic&mcc)e&dsamones gestacional
(PAEG)
3.Peso grande
para la edad
gestacional

Tipo de Se determina por | Cualitativa Nominal | 1. Infeccion de

Infeccidén el lugar donde se vias urinarias.
desarrolla 2. Neumonias
crecimiento asociada a
bacteriano ventilador.
documentada en 3.Infeccion
el expediente. asociada a

Catéter central
4. Infeccion del
torrente
sanguineo
confirmada por
laboratorio.

5. Bacteriemia.
6.0tros

Resultado de Método para la | Cualitativa | Dicotémica | 1.Positivo

Cultivo multiplicacion de
microorganismos, 2.Negativo
tales como
bacterias y
hongos, en el que
se prepara un
medio Optimo
para favorecer el
crecimiento.

Tipo de Cultivo | Sitio o liquido | Cualitativa Nominal | 1.Hemocultivo
biolégico donde 2.Urocultivo
se tomé la 3.Punta de
muestra para la catéter
realizacion del 4.Secrion
cultivo. Bronquial

5. Otro

Tratamiento Definido como la | Cualitativa Dicotémica | 1.Si

con utilizacién de

Antibioticos antibidticos como 2.No

tratamiento para
sepsis
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Presencia de
Comorbilida-
des

Adicionalmente

de la enfermedad
o trastorno de
fondo, la
existencia de uno
0 mas trastornos
(o enfermedades)

Cualitativa

Nominal

0. Ninguna

1. Cardiopatia
2. Nefropatia
3.
Malformacion
o0 hemorragia
de SNC

4,
Malformacion
de tubo
digestivo

5. Enfermedad
de membrana
hialina

6. Asfixia
neonatal

7. Anemia
hemolitica

8. Mdltiples
comorbilidades
0
malformacione
S

Agente
infeccioso
causante de la

IAAS

Microorganismo
gue provoca la
infeccion.

Cualitativo

Dicotbmica

1.Presente

2.Ausente

ANALISIS ESTADISTICO

1.- Andlisis univariado proporciones simples y relativas de las variables

dicotomicas y de las continuas medidas de tendencia central y de dispersion.

2.- Analisis bivariado X2 valor de la p,

t de student para muestras

independientes. Asi mismo analisis de varianza para comparacion de mas de 2

grupos de variables contintas.
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RECURSOS
HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.
RECURSOS HUMANOS:

Q.B.P. Guadalupe Cavazos Barraza

Investigador Principal

Director de Tesis

M en C. Dr. Martin Cisneros Castolo

Asesores
L.E.S.P. Nahum Ramirez Corral

Infectologia Pediatra. Dra. Maribel Baquera Arteaga

RECURSOS FISICOS

e Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua

(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)

e Laboratorio
e Rayos X

e Archivo Clinico

RECURSOS FINANCIEROS:

Computadora $ 30,000

Pluma $ 100
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Hola de papel tamafio carta $ 100

Programa estadistico $ 1200

Memoria USB $ 200

Téner $ 1000

Cervocunas $ 60,000

Monitor $ 29,990

Ventilador $ 660,000

Bombas de infusion $ 16,000

Solucién salina $ 95 x It

Solucién glucosada $ 80 x It

Solucién mixta $ 80 x It
Antibitticos $ 168.00 por ampolleta iv
Estudios de laboratorio $ 113 x dia en pesos
Catéteres $ 863.04 por pieza
Insumos (jeringas, almohadillas) $ 20.00 por pieza
Servicio de Banco de sangre $ 221 x dia en pesos

De acuerdo al DOF el promedio de costo en el servicio de Unidad de cuidados
Intensivos Neonatales, es de 54,053.00 en el cual ya se encuentra incluida
utilizacion de cama, servicios y atencion, todos estos costos son parte de la
atencion meédica cotidiana sin agregar ningun costo adicional a la atencion

rutinaria. (35)

CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion se trata de un estudio observacional transversal,

qgue implica la revision de expedientes con diagndstico de Infeccidon Asociada a
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la Atencion en Salud, las cuales estan documentadas por la unidad de vigilancia
epidemioldgica hospitalaria (UVEH) del Hospital Infantil de Especialidades de
Chihuahua, se incluye a los pacientes de la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Este documento tiene fundamento en los siguientes principios de la declaracion
de Helsinki 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. La mayoria
de los métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos utilizados en la practica

y la investigacion médicas modernas entrafian cierto riesgo y gasto.

Esta investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

Los investigadores aplican las consideraciones éticas, legales y juridicas

para la presente investigacion, asi los lineamientos internacionales vigentes.

Los principios basicos se cumplen y se garantiza la vida, la salud, la intimidad
y la dignidad del ser humano y esta basada en principios cientificos
generalmente aceptados y esta respaldada por un profundo conocimiento de la

literatura cientifica pertinente y de otras fuentes de informacion.

Se respeta el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su

integridad y confidencialidad de la informacion, ya que solo se tomaran datos.

Tanto los editores como los autores tienen responsabilidades éticas. El
investigador esta obligado a mantener la validez de los datos y los resultados al
publicar los resultados de su investigacion. Los resultados, ya sean positivos o
negativos, deben hacerse publicos o publicarse. La publicacion debe revelar la

fuente de financiacion, las afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto
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de intereses. Los informes de investigacion no deben ser aceptados para su

publicacién si no siguen las directrices descritas en esta Declaracién.(36)

Asi como a los Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion de los principios éticos delineados por la
Declaracion de Belmont.(37)

Respetar a las personas implica respetar su autonomia, es decir, la libertad
de elegir si participar o no en el estudio tras haber sido informado de todos los
riesgos, recompensas y posibles inconvenientes. Este principio también exige la
proteccion de grupos vulnerables con autonomia limitada, como reclusos,
menores, enfermos mentales o personas con algun tipo de discapacidad, asi
como individuos con mayor riesgo, como las mujeres embarazadas. Este
concepto incluye la obtencion del consentimiento informado en toda
investigacion, que es cuando un sujeto acepta voluntariamente participar en un
estudio después de que se le haya informado exhaustivamente sobre el mismo
y de tener la opciobn de abandonarlo en cualquier momento.

De la NOM-004-SSA3-2012 establece en su fraccion 52 que:

A efectos de gestion de la informacion, en la historia clinica deben tenerse
en cuenta los principios mencionados en el parrafo anterior:

De acuerdo con las normas cientificas y éticas que rigen la practica médica, la
informacion personal que se encuentra en la historia clinica y que permite la
identificacion del paciente no debe publicarse ni hacerse publica.

Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales
contenidos en el expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia,

investigaciéon o fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se
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requerird la autorizacion escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las
medidas necesarias para que éste no pueda ser identificado.(38)

Este protocolo de investigacion sera sometido al Comité Local de
Investigacion y Etica y de ser necesario al Comité de Bioética Institucional de la
Faculta de Medicina de la Universidad Autébnoma de Chihuahua y se obtendra el
Consentimiento Institucional del Hospital Infantii de Especialidades de
Chihuahua.

El consentimiento informado no se llevara a cabo, debido a que los pacientes
no se entrevistaran, solo se tomaran datos de archivo pero sin incluir el nombre

del paciente, lo que garantiza la confiabilidad de los pacientes.
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METODOLOGIA OPERACIONAL

Se realizara una revision de expedientes de los pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales en el periodo de enero 2018 a
diciembre 2020, sera un estudio observacional transversal, de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital
Infantil de Especialidades de Chihuahua, y que cumplan con los criterios de
seleccion requeridos para poder ser incluidos en el estudio; esto hasta completar
el tamafio minimo de muestra requerido que fue de 121 pacientes, sera mediante
técnica de muestreo no probabilistica. Se recabara la informacion de variables
dependiente, independiente y terceras variables y seran capturadas en base de
datos Excel y posteriormente llevadas a sistema de analisis estadistico software
spss ver 25, para realizar analisis estadistico univariado, analisis bivariado,
medidas de asociacion, intervalo de confianza del 95%, X2, valor de la p, t

student para muestras independientes y andlisis de varianza.

45



=, =
/S MEDIGINA 2\
=4 LUGER RN

v CIENCIAS BIOMEDICAS

Actividades

Inicio de
anteproyecto

Elaboracioén del
planteamiento del
problema.

Revision  por el
comité de
Investigacion

Correcciones y
nueva revision por
parte del Comité de
Investigacion.

Recopilacion  de
informacién de
bases de datos

Revision de
informacién de
bases de datos del
hospital de

pacientes con IAAS
Revision de gastos
de pacientes con
IAAS

Andlisis
estadisticos
Entregar

resultados

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

Abril

Afio 2021

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

QOctubre

Noviembre

Afio 2022

Enero

Marzo
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 202 pacientes (tabla 1), de los cuales 87 (43.1%) fueron
del sexo femenino y 115 (56.1%) del sexo masculino. Con respecto a la
prematurez de los pacientes que ingresaron al servicio de cuidados intensivos
neonatales fueron prematuros 128 (63.4%) y no prematuros 74 (36,6%). La edad
gestacional fue muy variable por tal motivo se agrupo de la siguiente manera, de
20-25 semanas fueron 4 (2%), 26 a 30 semanas 44 (21.8%), 31-35 semanas 59
(29.2%), de 36-40 semanas 86 (42.6%) y mayores a 40 semanas 9 (4.5%). Los
dias que los pacientes estuvieron internados fueron muy variados, por tanto, para
poder hacer referencia se decidié agrupar por cantidad en dias de estancia, de
1 a 9 dias fueron132 pacientes (65.3%), de 10 a 19 dias 37(18.3%), de 20-29
dias 24 (11.9%), de 30-39 dias 4 (2%), de 40-49 dias 3 (1.5%) y mayores a 60
dias 2 (1%). El peso en gramos se agrupo de 0-1000 gramos fueron 16 pacientes
(7.9%), 1001-2000 gramos 75 (37.1%), 2001-3000 62 (30.7%), 3001-4000
gramos 45 (22.3%) y mayor a 4000 gramos 4 pacientes (2.0%). en los resultados
de cultivo a 67 pacientes (33.2%) no se les solicito cultivo, mientras que positivos
fueron 134 (66.3%) y 1 (0.5%) fue negativo, la presencia o ausencia de
microorganismos fue de 135 (66.8%) estuvo presente, en 67 (33.2%) estuvo

ausente. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes del 4rea de neonatos con infecciones
asociadas a la atencion a la salud del Hospital Infantil de Especialidades del
Estado de Chihuahua de los afios 2018 al 2020

Caracteristica Frecuencia n (%)
SEXO

Femenino 87 (46.1)
Masculino 115 (56.9)
PREMATUREZ

Si 128 (63.4)
No 74  (36.6)

EDAD GESTACIONAL AGRUPADOS

20-25 semanas 4 (2
26-30 semanas 44  (21.78)
31-35 semanas 59 (29.2)
36-40 semanas 86 (42.57)
>40 semanas 9 (4.45)

DIAS DE ESTANCIA AGRUPADOS

1-9  dias 132 (65.3)
10-19 dias 37 (18.3)
20-29 dias 24 (11.9)
30-39 dias 4 (2.0)
40-49 dias 3 (1.5)
>60 dias 2 (1.0)

PESO EN GRAMOS AGRUPADO

0-1000 16 (7.9)
1001-2000 75 (37.1)
2001-3000 62 (30.7)
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3001-4000 45 (22.3)
>4000 4 (2.0

Se estudiaron un total de 202 pacientes (tabla 2), recibieron tratamiento con
antibioticos 191 (94.6%) mientras que 11 (5.4%) no lo recibieron. Los diferentes
tipos de infeccidn con que cursaron los pacientes que se encontraron en el area
fue: infeccidn de vias urinarias asociada a catéter urinario 10 (5.0%), neumonia
asociada a ventilador 14 (6.9%), en tanto que infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter central fueron 2 (1.0%), la que tuvo mayor porcentaje en tipo
de infeccion individual fue la de infeccion del torrente sanguineo confirmada por
laboratorio con 78 (38.6%), en otros fueron 98 (48.5%), este fue una cantidad
mayor pero aqui se englobaron varios tipos de infeccién. Con respecto a la toma
de cultivo se les solicito cultivo a 135 pacientes que fue un (68.8%), mientras que
a 67 (33.2%) no se les solicito cultivo. En la presencia de comorbilidades 77
pacientes (38.1%) no contaban con ninguna comorbilidad, con cardiopatias 1
(0.5%) y con multiples comorbilidades o malformaciones 124 (61.4%). En el tipo
de cultivo a 67 pacientes (33.2%) no se les solicito cultivo, mientras que se
solicitaron hemocultivo a 92 (45.5%), urocultivo a 10 (5.0%), secrecion bronquial
17 (8.4%) y otros tipos de cultivo fueron 16 (7.9%). En la presencia o ausencia
de microorganismos fue de 135 pacientes (66.8%) presentes algun
microorganismo, mientras que 67 (33.2%) estuvo ausente. En los resultados de
Cultivo a 67 pacientes (33.2%) no se les solicito cultivo, en tanto que positivos

fueron 134 (66.3%) y 1 (0.5%) fue negativo.
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Tabla 2. Caracteristicas de pacientes del area de neonatos con infecciones
asociadas a la atencion a la salud del Hospital Infantil de Especialidades
del Estado de Chihuahua de los afios 2018 al 2020

Caracteristica Frecuencia n (%)

TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS
Si 191  (94.6)
No 11 (5.4)

TIPO DE INFECCION

Infeccion de vias urinarias asociada a catéter urinario 10 (5.0)
Neumonia asociada a ventilador 14  (6.9)

Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central 2 (2.0)
Infeccién del torrente sanguineo confirmada por laboratorio 78  (38.6)
Otros 98 (48.5)

TOMA DE CULTIVO

Si 135 (66.8)
No 67 (33.2)

PRESENCIA DE COMORBILIDADES

Ninguna 77 (38.1)
Cardiopatia 1 (0.5)
Multiples comorbilidades o malformaciones 124 (61.4)

TIPO DE CULTIVO

No se solicitd 65 (32.2)
Hemocultivo 92 (45.5)
Urocultivo 10 (5.0)
Secrecion Bronquial 17 (8.4)
Otro 14 (6.9)
PRESENCIA O AUSENCIA DE MICROORGANISMOS

Presente 135 (66.8)
Ausente 67 (33.2)

RESULTADO DE CULTIVO

No se solicité cultivo 67 (33.2)
Positivo 134 (66.3)
Negativo 1 (0.5

50



De los 202 pacientes que fueron atendidos en el HIECH 128 (63.4%) fueron

prematuros, mientras que 74 (36.6%) fueron pacientes que llego a término su

gestacion (Grafica 1)

Grafica 1. Prematurez en pacientes de la UCIN con IAAS del HIECH de los

anos 2018 al 2020

Frecuencia

PREMATURO

PREMATUREZ

A TERMINO
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De los 202 pacientes que se estudiaron se les aplico antibiotico a 191 (94.6%)

pacientes, mientras que a 11 (5.4%) no recibieron tratamiento con antibidtico.

Véase (Grafica 2)

Grafica 2. Tratamiento con antibiéticos en pacientes de UCIN con IAAS del
HIECH de los afios 2018 al 2020

Frecuencia

sl NO
TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS
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En cuanto al tipo de infeccion, las infecciones urinarias relacionadas con
sondas urinarias representaron 10 (5,0%), las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica 14, las infecciones del torrente sanguineo por catéter
central alcanzaron 2 (1%), las infecciones del torrente sanguineo confirmadas

por laboratorio 78 (38,6%) y otros cultivos 98 (48,5%). (Grafica 3)

Grafica 3. Tipo de infeccion en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH de
los afios 2018 al 2020

Frecuencia

INFECCION DE  NEUMONIA  INFECCION DEL INFECCION DE
VIAS URINARIAS ASOCIADA A TORRENTE TORRENTE
ASOCIADA A VENTILADOR  SANGUINEO  SANGUIENO
CATETER ASOCIADA A CONFIRMADA
URINARIO CATETER POR
CENTRAL  LABORATCRIO

TIPO DE INFECCION
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De los 202 pacientes, a 135 (68.8%) se les realizo cultivo en tanto que a 67

(33.2%) no se les realizo cultivo. (Grafica 4)

Grafica 4. Toma de cultivos en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH de

los afnos 2018 al 2020

Frecuencia

TOMA DE CULTIVOS
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En relacion a los 202 pacientes 77 (38.1%) no tenian ninguna comorbilidad,

problemas de cardiopatia se encontr6 1 (0.5%), y 124 (61.4%) contaba con

multiples comorbilidades o malformaciones. (Grafica 5)

Grafica 5. Presencia de comorbilidades en pacientes de UCIN con IAAS del

HIECH de los afios 2018 al 2020

Frecuencia

NINGUNA

CARDIOPATIA

MULTIPLES
COMORBILIDADES O
MALFORMACIONES

PRESENCIA DE COMORBILIDADES

55



Se incluyeron 202 pacientes de los cuales a 67 (33.2%) no se les solicito

cultivo, a 92 (45.5%), se realiz6 hemocultivo, a 10 (5.0%) urocultivo, en tanto que

a 17 (8.4%) se solicitd secrecion bronquial, y otro tipo de cultivo fueron 16 (7.9%).

(Grafica 6)

Grafica 6. Tipo de cultivo realizado en pacientes de UCIN con IAAS del
HIECH de los afios 2018 al 2020

Frecuencia

NO SE
SOLICITO

HEMOCULTIVO UROCULTIVO SECRECION
BRONQUIAL

TIPO DE CULTIVO

OTRO
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De los 202 pacientes incluidos, debido a la variedad en dias se decidi
agrupar de la siguiente manera 1-9 dias fueron 132 (65.3%), de 10-19 dias 37
(18.3%), de 20-29 dias 24 (11.9%), en tanto que de 30-39 dias 4 (2%), de 40-49

dias 3 (1.5%) y mayores a 60 dias 2 (1%). (Grafica 7)

Grafica 7. Dias de estancia agrupados en pacientes de UCIN con IAAS del
HIECH de los afios 2018 al 2020

Frecuencia

1-9Dias 10-19 Dias 20-29 Dias 30-39 Dias 40-49 Dias > 60 Dias
DIAS DE ESTANCIA AGRUPADOS
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Debido a la variacion en las semanas, la edad gestacional se clasificé de
la siguiente manera: De 20 a 25 semanas, 4 (2%); de 26 a 30 semanas, 44
(21,4%); de 31 a 35 semanas, 59 (29,2%); de 36 a 40 semanas, 86 (42,6%); y

de mas de 40 semanas, 9 (4,5%). (Grafica 8)

Grafica 8. Edad gestacional agrupados en pacientes de UCIN con IAAS del
HIECH de los afios 2018 al 2020

Frecuencia

20-25 Semanas26-30 Semanas31-35 Semanas36-40 Semanas = 40 Semanas

EDAD GESTACIONAL AGRUPADOS
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El peso en gramos fue muy variado en los pacientes, por tal motivo se
agruparon de la siguiente manera de 0-1000 gramos 16 (7.9%), de 1001-2000
gramos 75 (37.1%), en tanto que 2001 — 3000 gramos 62 (30.7%), de 3001-4000

gramos 45 (22.3%) y mayor a 4000 gramos 4 (2.0%). (Grafica 9)

Grafica 9. Peso en gramos agrupado en pacientes de UCIN con IAAS del
HIECH de los afios 2018 al 2020

Frecuencia
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En las caracteristicas demogréficas y clinicas, los datos fueron agrupados y
se encontro que de los 202 pacientes, hubo una media de 9 dias de estancia,
con un minimo de 1 dia y un maximo de 60, con una desviacion estandar de
10.8, con respecto a la edad gestacional, la media fue de 34.3 semanas, con un
mino de 25 y un maximo de 42 semanas de gestacion, con una desviacion
estandar de 4.6, con respecto al peso en gramos, la media fue de 2,237.2
gramos, con una minima de 500 gramos y una maxima de 4,900 gramos, y una

desviacion estandar de 921.5. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes del area de
neonatos con infecciones asociadas a la atencién a la salud del Hospital
Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua durante los afios 2018
al 2020.

Caracteristicas n media minimo méaximo desviacion
Estandar
Dias de estancia 202 9.0 1 60 10.8
Edad gestacional 202 34.3 25 42 4.6
Peso en gramos 202 2,237.2 500 4,900 951.5
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De los dias de estancia hospitalaria en el area de UCIN, se encontré que 54
(26.7%) permanecieron 1 dia en UCIN, 38 (18.8) de 2 a 3 dias, 14 (6.9%) de 6-
7 dias, 13 (6.4%) 10-11 dias, con una media de 9.09 dias, y una desviacion

estandar de 10.8. (Grafica 10)

Grafica 10. Dias de estancia en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH de
los afios 2018 al 2020

60— hiedia = 0.00
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De los 202 pacientes estudiados, se encontré que la media en el peso fue de

2237.2 gramos, con una desviacion estandar de 951.5 gramos. (Grafica 11)

Grafica 11. Peso en gramos en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH de
los afios 2018 al 2020

Frecuencia
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Con respecto a la edad gestacional de los 202 pacientes estudiados, se

encontré que la media fue de 34.3 semanas de gestacion, con una desviacion

estandar de 4.6. (Grafica 12)

Grafica 12. Edad gestacional en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH de

los anos 2018 al 2020
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Los dias de estancia (agrupados) nos mostraron que 132 pacientes duraron
entre 1 a 9 dias, con una media de 164,615.0 pesos en costo por estancia
hospitalaria y una desviacion estandar de 133,887.3 pesos, 37 pacientes
duraron de 10-19 dias, con une media de 736,289.5 pesos en costo por estancia
hospitalaria, y una desviacion estandar de 165,797.4 pesos, 24 pacientes
tuvieron una estancia de entre 20-29 dias con una media de 1,213,940.2 pesos
de costo por estancia, y una desviacion estandar de 277,445.2 pesos, de 30-39
dias internados fueron 4 pacientes, la media en el costo fue de 1,675,643.0
pesos con una desviacion estandar de 1,080,106.0 pesos, en tanto que para
pacientes que duraron internados entre 40-49 dias fueron 3 pacientes con una
media en el costo fue de 2, 643,180.0 pesos, y los pacientes que duraron de 60
dias o mas , fueron 2 pacientes y el costo fue de 3,243,180.0 pesos. (Tabla 4y
grafica 13).

Tabla 4. Dias de estancia agrupada de pacientes del area de neonatos con

infecciones asociadas a la atencion a la salud del Hospital Infantil de

Especialidades del Estado de Chihuahua durante los afios 2018 al 2020

Dias de estancia n Media Desviacion
(Agrupado) estandar
1-9 dias 132 164,615.0 133,887.3
10-19 dias 37 736,289.5 165,797.4
20-29 dias 24 1, 213,940.2 277,445.2
30-39 dias 4 1, 675,643.0 1, 080,106.0
40-49 dias 3 2,648,597.0 0.0
>60 dias 2 3, 243,180.0 0.0
Total 202 491,293.6 584,640.2

64



Grafica 13. Costo por estancia hospitalaria en relacion a dias de estancia
(agrupado) en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH de los afios 2018 al
2020
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La relacién del costo por estancia hospitalaria en el area de UCIN con

respecto al tipo de infeccion y a los dias de estancia hospitalaria en el area de

UCIN se observa que hay una correlacion de a mayores dias de estancia se

incrementan los costos; evidenciada en grafica 13 y 14.

Grafica 14. Costo por estancia hospitalaria dependiendo del tipo de

infeccidn en relacién a dias de estancia de pacientes de UCIN con IAAS del

HIECH de los afios 2018 al 2020
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Con respecto a la relacion a los costos por estancia hospitalaria y
dependiendo del tipo de infeccidn se encontrd que las infeccidén de vias urinarias
asociada a catéter urinario fueron 10 pacientes con una media de 243,238.5 y
una desviacion estandar de 273,548.2, en las neumonias asociadas a ventilador
se encontraron 14 pacientes con una media de 710,410.8 y una desviacion
estandar de 1, 129,228.5, las infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter central se encontraron 2 con una media de 864, 848.0 y una desviacion
estandar de 535,097.9, en tanto que infeccion del torrente sanguineo confirmada
por laboratorio fueron 78 pacientes con una media de 484,398.0 y una desviacion
estandar de 514,375.9, otro tipo de cultivos fueron 98, aqui se englobaron el
resto de los cultivos, y nos arrojo6 una media de 483,167.6 y una desviacion
estandar de 548,814.9 , en tanto la p nos dio un valor de 0.33, lo que nos indica
que es estadisticamente significativo el tipo de infeccion que los pacientes
adquirieron al estar internados en el area de UCIN. Como se muestra en la tabla

5y la grafica 15.

Tabla 5. Costo por estancia hospitalaria en relacion al tipo de infeccion en
pacientes del area de neonatos con infecciones asociadas a la atencion a
la salud del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua durante los
anos 2018 al 2020

Tipo de Infeccién n Media Desviacion
Estandar

Infeccidn de vias urinarias
Asociadas a catéter urinario 10 243,238.5 273,548.2

Neumonia asociada a ventilador 14 710,410.8 1, 129,228.5

Infeccion del torrente sanguineo
Asociada a catéter central 2 864,848.0 535,097.4

Infeccion del torrente sanguineo
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Confirmada por laboratorio 78 484,398.0 514,375.9
Otros 98 483,167.6 552,863.8

Total 202 494,293.6 548,814.9

Grafica 15. Costo por estancia hospitalaria en relacion al tipo de infeccién
en pacientes de UCIN con IAAS del HIECH durante los afios 2018 al 2020
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En relacion a la prematurez, se encontraron que fueron 124 pacientes
prematuros, con una media en el costo por estancia hospitalaria de 520,913.9
pesos y una desviacion estdndar de 639,798.9, en tanto que los no prematuros
0 a término fueron 78 pacientes, con una media de 444,202.7 pesos, y una
desviacion estandar de 484,456.3 pesos, la p nos dio un valor de 0.365. (Tabla
6.1)

Tabla 6.1. Costos por estancia hospitalaria por prematurez en el area de

neonatos con infecciones asociadas a la atencién a la salud del Hospital

Infantil de especialidades de Chihuahua durante los afios 2018 al 2020

Caracteristicas n Media Desviacion p*
Estandar

Prematurez

Prematuro 124 520,913.9 639,798.9

A término 78 444,204.7 484,456.3 0.365

Total 202 492,293.6 584,640.2

p* prueba t de student para muestras independientes

Los dias de estancia (agrupados) nos mostraron que 132 pacientes duraron
entre 1 a 9 dias, con una media de 164,615.0 pesos en costo por estancia
hospitalaria y una desviacion estandar de 133,887.3 pesos, 37 pacientes
duraron de 10-19 dias, con une media de 736,289.5 pesos en costo por estancia
hospitalaria, y una desviacion estandar de 165,797.4 pesos, 24 pacientes
tuvieron una estancia de entre 20-29 dias con una media de 1,213,940.2 pesos

de costo por estancia, y una desviacion estandar de 277,445.2 pesos, de 30-39
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dias internados fueron 4 pacientes, la media en el costo fue de 1,675,643.0

pesos con una desviacion estandar de 1,080,106.0 pesos, en tanto que para

pacientes que duraron internados entre 40-49 dias fueron 3 pacientes con una

media en el costo fue de 2, 643,180.0 pesos, y los pacientes que duraron de 60

dias o mas , fueron 2 pacientes y el costo fue de 3,243,180.0 pesos. Con una p

de 0.01 (Tabla 6.2)

Tabla 6.2. Costos por estancia hospitalaria por prematurez en el area de

neonatos con infecciones asociadas a la atencién a la salud del Hospital

Infantil de especialidades de Chihuahua durante los afios 2018 al 2020

Dias de estancia n Media Desviacion p*
(Agrupado) estandar

1-9 dias 132 164,615.0 133,887.3

10-19 dias 37 736,289.5 165,797.4

20-29 dias 24 1, 213,940.2 277,445.2

30-39 dias 4 1, 675,643.0 1, 080,106.0 0.01
40-49 dias 3 2,648,597.0 0.0

>60 dias 2 3, 243,180.0 0.0

Total 202 491,293.60 584,640.2

p* prueba de Andlisis de Varianza
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En los costos por estancia hospitalaria, dependiendo de la edad gestacional,
se agrupo debido a la variedad de semanas de gestacién, encontrdndose que de
20-25 semanas de gestacién fueron 4 pacientes, la media en el costo fue de
216,212.0 pesos con una desviacion de 187,245.0 pesos, de 26-30 semanas de
gestacion fueron 4 pacientes con una media de 654,778.3 pesos y una
desviacién estandar de 902,841.7 pesos, en tanto que de 30-35 semanas de
gestacion fueron 59 pacientes, con una media de 535,949.2 pesos vy la
desviacién estandar de 513,311.6 pesos, para pacientes con 36-40 semanas de
gestacion fueron 86 pacientes con una media de 403,511.9 pesos y una
desviacién estandar de 420,552.0 pesos, fueron 9 pacientes con 40 o mas
semanas de gestacion y tuvieron una media de 360,353.3 pesos Yy una
desviacién estandar de 322,057.9 pesos, con una p con un valor de 0.132 (Tabla
6.3)

Tabla 6.3. Costos por estancia hospitalaria por edad gestacional
(agrupado) en el area de neonatos con infecciones asociadas a la atencion

a la salud del Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua durante los
anos 2018 al 2020

Edad gestacional n Media Desviacion p*
(Agrupado) estandar
20-25 semanas 4 216,212.0 187,245.0
26-30 semanas 44 654,778.3 902,841.7
30-35 semanas 59 535,949.2 513,311.6 0.132
36-40 semanas 86 403,511.9 420,552.0
>40 semanas 9 360,353.3 322,057.9
Total 202 491,129.6 420,552.0
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p* prueba de Andlisis de Varianza

Los resultados encontrados en el costo por estancia hospitalaria en relacion
al peso en gramos también se agrupo por la diversidad de gramos y los
resultados de 500 -1000 gramos fueron 16 pacientes con una media de
739,850.4 pesos con una desviacion estandar de 1,070,143.6, con peso de 1001-
2000 gramos fueron 75 pacientes y una media de 381,253.8 y una desviacion
estandar de 492.437.7, en tanto que de 2001-3000 gramos fueron 62 pacientes,
con una media de 603,301.2, y una desviacion estandar de 595,363.3, de 3001-
4000 gramos fueron 45 pacientes, con una media de 444,435.7 y una desviacién
estandar de 453.543.1, mayor a 4000 gramos, fueron 4 pacientes, con una media
de 351,344.5 y una desviacion estandar de 136, 030.4, teniendo un total de

491,493.6. y una p de 0.07 (Tabla 6.4)

Tabla 6.4. Costos por estancia hospitalaria por peso en gramos (agrupado)
en el area de neonatos con infecciones asociadas a la atencion a la salud
del Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua durante los afios 2018
al 2020

Pesos en gramos n Media Desviacion p*
(Agrupado) estandar

500-1000 gramos 16 739,850.4 1,070,143.6
1001-2000 gramos 75 381,253.8 492,437.7
2001-3000 gramos 62 603,301.2 595,363.3  0.07
3001-4000 gramos 45 444,435.7 453,543.1

>4000 gramos 4 351,344.5 136,030.4

Total 202 491,293.6 584,640.2

p* prueba de Andlisis de Varianza
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En el costo por estancia hospitalaria en relacion a los pacientes que
recibieron tratamiento con antibiéticos se encontr6 que 191 pacientes si
recibieron tratamiento con antibiéticos teniendo una media de 501, 759.0 y una
desviacion estandar de 595,290.3, en tanto que los pacientes que no recibieron
tratamiento con antibi6ticos fueron 11 y con una media de 309, 576.2, con una p
de 0.29 (Tabla 6.5)

Tabla 6.5. Costos por estancia hospitalaria por tratamiento con antibiéticos
en el area de neonatos con infecciones asociadas a la atencién a la salud

del Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua durante los afios 2018
al 2020

Tratamiento con n Media Desviacion p*
Antibidticos estandar

Si 191 501,759.0 595,290.3

No 11 309,576.2 314,336.5 0.29
Total 202 491,293.6 584,640.2

p* prueba t de student para muestras independientes

Con respecto a la presencia de comorbilidades, en relacién al costo por
estancia hospitalaria se encontr0 que 77 pacientes no tenian ninguna
comorbilidad, con una media de 426,106.1 y una desviacion estandar de
489,233.0, en tanto que pacientes con cardiopatias solo fue 1 paciente con una
media de 162,159.0, en tanto que 124 pacientes presentaban multiples
comorbilidades o malformaciones con una media de 534, 427.2 y una desviacion

estandar de 636,593.3, y una p de 0.37 (Tabla 6.6)
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Tabla 6.6. Costos por estancia hospitalaria por presencia de
comorbilidades en el area de neonatos con infecciones asociadas a la
atenciéon a la salud del Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua
durante los afios 2018 al 2020

Presencia de n Media Desviacion p*
Comorbilidades estandar

Ninguna 77 426,106.1 489,233.0
Cardiopatia 1 162,159.0 -

Multiples comorbilidades o 0.37
Malformaciones 124 534,427.2 636,593.3

Total 202 491,293.6 584,640.2

p* prueba de Analisis de Varianza

Los resultados de cultivo en relacién al costo por estancia hospitalaria nos
dieron los resultados que 135 pacientes tuvieron un resultado positivo con una
media de 505, 695.8 y una desviacion estandar de 612,696.3, en tanto que en
los resultados negativos se encontré que fueron 67, con una media de 462,274.1

y una desviacién estandar de 526, 783.2, una p de 0.52 (Tabla 6.7)
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Tabla 6.7. Costos por estancia hospitalaria por resultado de cultivo en el
area de neonatos con infecciones asociadas a la atencién a la salud del
Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua durante los afios 2018 al
2020

Resultado de cultivo n Media Desviacion p*
Estandar

Positivo 135 505,695.8 612,696.3

Negativo 67 462,274.1 526,783.2 0.52

Total 202 491,293.6 584,640.2

p* prueba t de student para muestras independientes

Con respecto a la relacion a los costos por estancia hospitalaria y
dependiendo del tipo de infeccidn se encontré que las infeccidén de vias urinarias
asociada a catéter urinario fueron 10 pacientes con una media de 243,238.5 y
una desviacion estandar de 273,548.2, en las neumonias asociadas a ventilador
se encontraron 14 pacientes con una media de 710,410.8 y una desviacion
estandar de 1, 129,228.5, las infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter central se encontraron 2 con una media de 864, 848.0 y una desviacion
estandar de 535,097.9, en tanto que infeccion del torrente sanguineo confirmada
por laboratorio fueron 78 pacientes con una media de 484,398.0 y una desviacion
estandar de 514,375.9, otro tipo de cultivos fueron 98, aqui se englobaron el
resto de los cultivos, y nos arrojo una media de 483,167.6 y una desviacion

estandar de 548,814.9 , en tanto la p nos dio un valor de 0.33 (Tabla 6.8)

75



Tabla 6.8. Costos por estancia hospitalaria por tipo de infeccion en el area

de neonatos con infecciones asociadas ala atencion a la salud del Hospital

Infantil de especialidades de Chihuahua durante los afios 2018 al 2020

Tipo de infeccion n Media Desviacion p*
Estandar

Infeccion de vias urinarias

Asociada a catéter urinario 10 243,238.5 273,548.2

Neumonia asociada a ventilador 14  710,410.8 1,129,228.5

Infeccion de torrente sanguineo

Asociada a catéter central 2 864,848.0 535,097.9 0.33

Infeccion del torrente sanguineo

Confirmada por laboratorio 78  484,398.0 514,375.9

Otros 98 483,167.6 548,814.9

Total 202 491,293.6 584,640.2

p* prueba de Analisis de Varianza
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DISCUSION

Este trabajo es de gran utilidad para evidenciar los altos costos de atencion,
derivados de una sobre estancia de pacientes que presentan infeccion asociada
a la atencion a la salud en los servicios de unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Se encontrd que de los 202 pacientes estudiados, el sexo masculino fue el
gue mayor ingresos tuvo a la unidad de cuidados intensivos neonatales con un
56.9%, los pacientes prematuros fueron el 63.4%, lo que concuerda en la
literatura con que la mayoria de los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos neonatales son pacientes prematuros, en tanto que 52.97%
fueron pacientes prematuros con menos de 36 semanas de gestacion, existen
reportes en la literatura en los que se menciona acerca de pacientes con ingreso
a la ucin similar a lo comentado, en tanto que a diferencia de otros estudios, en
esta investigacién se encontré que el porcentaje de pacientes con peso mayor
a 2000 gramos es mayor que en estudios anteriores, ya que en este estudio se
encontro un 54.95%, en tanto que en otros se reportan pacientes prematuros con
menos de 2,000 gramos en un mayor porcentaje, con respecto a los dias de
estancia hospitalaria, en correspondencia a la estancia hospitalaria, aqui se
encontré una diferencia, ya que en este estudio el 65.3% fueron pacientes que
duraron de 1 a 9 dias, en tanto que en otros estudios, el porcentaje de estancia
es mayor a esos dias , lo que incrementa los costos de estancia, con respecto
a las infecciones intrahospitalarias, en este estudio, el total de los 202 pacientes
estudiados curso con infecciones asociadas a la atencion a la salud, a diferencia
de la literatura encontrada en la que el porcentaje de IAAS fue menor esto es
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una cifra muy alta, si tomamos en cuenta las publicaciones de otros estudios en
México, en el que reportan infecciones asociadas a la atencién a la salud entre
un 1.2% a un 15.8%, mientras que en el &rea de neonatologia llegaron a tener
hasta un 23.2%, en tanto que en Estados Unidos se reportan de hasta un 30%,
mientras que en estudios auspiciados por la OMS el porcentaje de IAAS en
diferentes paises es de un 8.7%, cifras mucho menores a las encontradas es
este estudio, y también mucho mas altas, en comparacion a estudios realizados
en paises europeos, con respecto a si fueron tratados con antibi6ticos, la gran
mayoria lo fue, superando el 90 % el tratamiento con antibioticos, y se les realizo
cultivo a un 66.8%, en contraste con otros estudios, en este estudio nos mostro
que las infecciones del torrente sanguineo confirmada por laboratorio
alcanzaron un 38.6%, siendo la principal causa de la estancia en el area de
neonatos, otros estudios mencionan a la infeccion de vias urinarias como
principal causa de IAAS, en tanto que en estudios realizados en Bogot,
Colombia y Estados unidos, las infecciones que predominaron fueron las
neumonias asociadas a ventilador, por otro lado de los 202 pacientes ingresados
en el area de cuidados intensivos neonatales, el 61.4% de los pacientes
contaban con multiples comorbilidades o malformaciones, en el tipo de cultivo el

que tuvo un predominio fue el hemocultivo con un 45.5%.

En relacion a los dias de estancia se encontr6é que la media fueron 9 dias, el
minimo fue de 1 dias, llegando a tener pacientes en el area de neonatos hasta
60 dias, con una desviacién estandar de 10.8, lo que llama la atencién en
relacion a los dias de estancia, es que los pacientes que se consideran neonatos
llegan hasta los 30 dias, aqui se encontraron varios pacientes que ya no

cumplian con el criterio para considerarse neonatos, y sin embargo, continuaron
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en esa area, algunos por 30 dias més, lo que incremento enormemente los
costos de estancia hospitalaria, en las semanas de gestacién se encontré que
hubo pacientes que solamente contaban con 25 semanas de gestacion y 500
gramos de peso, la media en el peso de los pacientes ingresados fue de 2237.5
gramos, pero un alto porcentaje cursaba con mdltiples malformaciones o
comorbilidades, factores que contribuyeron a que se les realicen mudltiples
procedimientos, lo que favorece el desarrollo de IAAS, en relacion a los dias
de estancia tomando en cuenta los costos, el 65.34% duro de 1 a 9 dias, con
una media de 164,614 pesos, lo que nos muestra esta investigacion es que los
costos de estancia se observa que hay una correlacion de a mayores dias de
estancia se incrementan los costos conforme el paciente permanece internado,
ya que pacientes que duraron 60 dias, el costo llego a ser de 3, 243,180.0 de
pesos, por estancia hospitalaria, pero en este punto la p es de 0.01 lo que nos
dice que no es estadisticamente significativa, ahora bien, en relacion a los
costos dependiendo del tipo de infeccidn, las infecciones que tuvieron un mayor
costo fueron las Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central con
un costo promedio de 864,848.0 pesos, seguidas de las neumonia asociada a
ventilador cuyo costo promedio fue de 710,410.8 pesos, en tanto que las
infecciones de vias urinarias asociadas a cateter urinario fue la que tuvo menor
costo con 243,238.5 pesos, las infecciones del torrente sanguineo confirmadas
por laboratorio fueron las de mayor cantidad, con un promedio de 484,398.0
pesos, pero no fueron las IAAS con mayor costo que adquirieron los pacientes
al estar en el area de cuidados intensivos neonatales, asimismo, con respecto a
si los pacientes eran prematuros se encontrdo una media de 520,913.9 de pesos

y en pacientes a término fue de 444,204.7 pesos, lo que nos refiere es que los
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costos por estancia hospitalaria en pacientes con Infecciones asociadas a la
atencion a la salud del area de cuidados intensivos neonatales, fue mayor en los
pacientes prematuros que en los pacientes a término, con respecto a los costos
por pacientes que recibieron tratamiento con antibiéticos, el promedio fue de
501,759.0 pesos, mientras que los que no lo recibieron fue de 309,576.2 de
pesos, y como lo fueron indicando los resultados obtenidos, los pacientes con
multiples malformaciones o comorbilidades tuvieron un costo promedio de
534,427.2 de pesos, mientras que la que menor costo tuvo fueron las
cardiopatias con un costo de 162,159.0 pesos, algo que también llama la
atencién son los costos en paciente a los que se les realizo cultivo y se obtuvo
un resultado positivo con un promedio de 505,695.8 de pesos en tanto que a
los pacientes que se les realizo cultivo y se obtuvo un resultado negativo fue de
462,274.1 pesos, el costo promedio por estancia hospitalaria por paciente fue
de 491,293.6 de pesos, este estudio se realizdé de los afios 2018 al 2020, al
analizar todos los datos, se encontrd que en estos 3 afios, el costo que se tuvo
en el area de cuidados intensivos neonatales fue un total de 99, 241,179.3 de
pesos, tomandose en cuenta solo el costo por dia en el area de cuidados
intensivos en 202 pacientes que fueron atendidos y los cuidados que se les
brinda son de alta complejidad e involucran recursos humanos altamente
calificados, son dependientes de tecnologias avanzadas y de insumos

farmacéuticos de alto costo .
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CONCLUSIONES

La asociacion entre las infecciones asociadas a la atencion hospitalaria
adquiridas en el area de neonatos del hospital infantil de Especialidades de
Chihuahua y el alto costo en la atencidén estd ampliamente demostrada, ya que
aun cuando hubo pacientes que duraron de 1-9 dias que fue un 65.3%, el
porcentaje de pacientes que duraron mas de 7 dias fue amplio, pues el 34.7 %
fueron pacientes que duraron entre 10 hasta 60 dias hospitalizados y que
cursaron con infecciones asociadas a la atencién a la salud, con un costo
aproximado de 77, 511,999.3 pesos, esto es el 78.1% del costo que tuvieron en
total los 202 pacientes que se encontraron en el area de neonatologia durante
el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2020, este costo fue solamente en
33 pacientes, mientras que en 132 pacientes el costo por su estancia en
neonatologia fue de 21,729,180.0 pesos, estos pacientes cursaron con una
estancia entre 1 a 9 dias, esto nos esta indicando que a pesar de que el total de
los pacientes que ingresaron al &rea de cuidados intensivos neonatales cursaron
con Infecciones asociadas a la atencion a la salud, los pacientes que no
respondieron adecuadamente a los tratamientos y que su estancia se prolongo
por mas de 7 dias el costo se incremento fuertemente, lo que nos indica también
que las multiples comorbilidades o malformaciones también contribuyeron a que
los pacientes tuvieran una estancia mas prolongada, pues el porcentaje de
pacientes con este tipo de problemas es muy alto 61.38%, y fue de los costos
mas elevados en una media de 534,427.2, también debemos de tomar en cuenta
gue entre mas tiempo permanecioé el paciente en el area de cuidados intensivos

neonatales, Los costos aumentaron significativamente, alcanzando mas
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de1,200,000 pesos para los pacientes que permanecieron mas de 20 dias y
hasta 3,243,180 pesos para los pacientes que se quedaron mas de 60 dias. Todo
esto confirma nuestro objetivo respecto a la asociacién entre las infecciones
asociadas a la atencion hospitalaria adquiridas en el area de neonatos y el costo
de la atencion en dicha &rea en el Hospital Infantil de Especialidades de
Chihuahua y el alto costo en la atencion, también nos ratifica nuestra hipétesis
de que si existe asociacion entre el alto costo de atencion hospitalaria y la
presencia de Infecciones asociadas a la atencion hospitalaria del area de
neonatos en el Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua, pues todos los
pacientes que se encontraron en el area de cuidados intensivos neonatales
cursaron con infecciones asociadas a la atencion a la salud, pero el hecho de
que contaran con otros factores tales como prematurez, malformaciones o
comorbilidades, asi como el tipo de infecciébn adquirido, tales como las
infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio contribuyo
significativamente a que su estancia se prolongara por mucho mas tiempo del
aceptado, lo que conlleva que se considere estancia prolongada y los costos se

elevaron por consecuencia significativamente.
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RECOMENDACIONES

Los resultados encontrados en este estudio en el que se buscaba conocer la
cantidad de infecciones asociadas a la atencion a la salud y la asociacion a los
altos costos en el area de neonatologia del hospital infantil nos indican que el
100 % de los pacientes que ingresaron a el area de neonatologia cursaron con
una IAAS, y que los altos costos estdn muy relacionados a su estancia
prolongada, sin embargo, también nos estan indicando que las medidas de
higiene que deben mantener los profesionales de la salud que se encuentran
asignados a el area de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua, deben de ser mas estrictas y cumplir cabalmente
con todas las recomendaciones que existen en el lavado de manos y con todos
los procedimientos invasivos, ya que puede ser una de las razones por las que
todos los pacientes hayan adquirido Infecciones asociadas a la atencion a la
salud, también el que los pacientes hayan adquirido infecciones asociadas a la
atencion a la salud contribuy6 a que las estancias hayan sido mas prolongadas
de lo que deberia de continuar un paciente que no contraiga una IAAS, otro punto
gue también se debera tomar en cuenta es que se encontraron varios pacientes
gue duraron mas de 30 dias de estancia en el area de cuidados intensivos
neonatales, lo que incremento los costos, si bien es cierto que los pacientes que
ya cumplieron los 30 dias deberan pasar a el area de cuidados intensivos
pediatricos, el hecho de que la persona a cargo del area de neonatologia
decidiera que el paciente, a pesar de ya no se considerarse técnicamente
neonato, determinara que dichos pacientes continuaran en la misma area,

contribuyo a que los costos se incrementaran ampliamente. Considero que debe
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formarse un comité que valore las evoluciones de los pacientes que se
encuentran en el &rea de cuidados intensivos neonatales y que tienen mas de 7
dias de estancia para buscar el mejor tratamiento en este tipo de pacientes, es
recomendable que se decida por un comité, si los pacientes que ya cumplieron
con los 30 dias deben o no permanecer en el area de neonatologia, ya que esto
esta incrementando significativamente los costos en estos pacientes, al pasar a
el &rea de cuidados intensivos pediatricos, los pacientes deben de recibir las
mismas atenciones que los pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, ya que al igual que en el area de neonatologia,
en el &rea de terapia intensiva pediatrica, se encuentran personas calificadas
para desempefiar dicha funcién. Debido a todo lo antes expuesto, y a causa de
los altos costos en la atencion a los pacientes de cuidados intensivos neonatales
y que adquieren infecciones asociadas a la atencion a la salud, es muy
importante que se valore bien cada caso, ya que dia tras dia, los presupuestos
que son asignados al &rea de la salud se han visto disminuidos, cuando deberia
de ser lo contrario, por eso es tan importante aprovechar al maximo los recursos
de los que se dispone, si se llevara un mejor control y cuidado en todos los
procedimientos, quizas contribuya a disminuir la cantidad de pacientes con IAAS
y esto favorecera el que la estancia sea menor, en consecuencia también los
costos disminuyan, de esta manera los recursos que logren ahorrarse puedan

ser utilizados en otras areas que también requieren mas recursos.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
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SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO o'

ALTO COSTO DE LA ATENCION HOSPITALARIA'Y SU ASOCIACION CON
LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD EN EL
AREA DE NEONATOS.

Ficha de Identificacion

Nombre

1.-Sexo

2.- Edad

F

dias

3.- Edad gestacional en semanas

NO

4.-Estancia prolongada. SI Dias
5.- I1AAS Si NO
6.- Prematurez Prematuro A término

7.- Edad de vida en dias

8.- Peso

Dias
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9.-Tipo de Infeccién:

1. Sonda Urinaria

2. Ventilacién mecénica
3. Asociada a Catéter
4. Sitio Quirargico

5. Otro

10.- Resultado de Cultivo.

11.-Tipo de Cultivo.

1. Hemocultivo

2. Urocultivo

3. Punta Catéter

4. Secrecion Bronquial

5. Otro

12.- Tratamiento con antibidticos

13.- Presencia de comorbilidades

14.- Agente Infeccioso

Positivo Negativo
Si No
Si No
Presente Ausente
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o ;EEC ki 2% | CHIHUAHUENSE
A LUD *"* » DE SALUD
Chihuahua |
GOBIERNO DEL FSTADO

HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
JEFATURA DE ENSENANZA

Oficio: HIE-ES-250-2021

Chihuahua, Chih. A 09 Septiembre del 2021

ASUNTO: Aprobacién de Investigacion

A QUIEN CORRESPONDA

Estimado Q.B.P. Guadalupe Cavazos Barraza
Se ha revisado su protocolo:

“Alto costo de la atencion Hospitalaria y su asociacion con las Infecciones asociadas
a la atencién de la Salud en el area de Neonatos”

Con el Nimero de CIOA013. El cual ha sido aprobado por el comité de Investigacién y Etica,
por lo que puede continuar con su investigacion.

Agradecemos nos mantenga informados de la evolucién de su investigacion.

Atentamente

Dr. Héctor José Villanueva Clift
Jefe de Ensefanza e Investigacion

2021 "Afio del Bicentenario de la Consumacion de la Independencia de Mexico"
*2021 Afio de las Culturas del Norte”
Calle Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 Ext. 22919

: UNIDOS
CONVALOR
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v CIENCIAS BIOMEDICAS

Anexo 3

vazos Barraza :
Alto oosto de la atenclén hospitalarla y su relado [
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