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RESUMEN

Introduccion: las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen un
indicador de calidad de atencién médica porque ocurren después de la realizacion o a
consecuencia de un procedimiento de atencidon médica necesario.

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en el Hospital “Martires del 9 de Abril” en el periodo de 2018 a 2021.
Métodos: estudio observacional descriptivo retrospectivo. El universo de estudio fue
el total de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria registradas en el periodo
segun la edad, el sexo, la localizacion, los microorganismos aislados, los servicios en
gue se registraron y los fallecidos.

Resultados: |la tasa de incidencia del cuatrienio fue de 1,5 casos por cada 100
egresos, el 48,7% de las infecciones se produjeron en el grupo de edad de 60 afos y
mas y el 39,9% correspondieron al aparato respiratorio. El Staphylococcus aureus
representd el 50,3% de los microorganismos aislados. En el Servicio de Nefrologia se
registré una tasa de incidencia de 16,7 y en el de Terapia una tasa de letalidad de
21,9.

Conclusiones: las tasas de incidencia de las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria del centro asistencial en el periodo estudiado muestran tendencia al
descenso. El grupo de 60 y mas afos de edad es el mas afectado. Predominan las
infecciones del aparato respiratorio y ademas resultan las mas letales. El
Staphylococcus aureus es fue el microorganismo mas aislado. La mayor incidencia se
registré en el Servicio de Nefrologia y la mayor letalidad en el de Terapia.

Palabras clave: infeccidon hospitalaria; control de infecciones; perfil de salud;
atencion a la salud

ABSTRACT

Introduction: healthcare-associated infections are an indicator of healthcare quality
because they occur after the performance or as a result of a necessary healthcare
procedure.

Objective: to describe the epidemiological profile of healthcare-associated infections
at the “Martires del 9 de Abril” Hospital in the period from 2018 to 2021.
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Methods: retrospective descriptive descriptive observational study. The study
universe was the total number of healthcare-associated infections registered in the
period according to age, sex, location, isolated microorganisms, services in which they
were registered and deaths.

Results: the incidence rate for the four-year period was 1.5 cases per 100 hospital
admissions, 48.7% of the infections occurred in the 60 years and older age group and
39.9% corresponded to the respiratory system. Staphylococcus aureus accounted for
50.3% of the isolated microorganisms. The incidence rate was 16.7 in the Nephrology
Department and 21.9 in the Therapy Department.

Conclusions: the incidence rates of healthcare-associated infections in the healthcare
center during the period studied showed a downward trend. The 60 and over age
group is the most affected. Respiratory tract infections predominate and are also the
most lethal. Staphylococcus aureus was the most isolated microorganism. The highest
incidence was recorded in the Nephrology Department and the highest lethality in the
Therapy Department.

Key words: hospital infection; infection control; health profile; health care

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) constituyen un
indicador de calidad de atencion médica porque ocurren después de la
realizacion o a consecuencia de un procedimiento de atencién médica
necesario. Se agrupan en un conjunto heterogéneo de enfermedades
infecciosas que tienen como denominador comun el haber sido adquiridas en
un hospital. En este contexto representan un desafio en la practica clinica de
los pacientes hospitalizados.?

Para el control de las IAAS existe un sistema de vigilancia destinado a la
recoleccion, el analisis y la interpretacion de datos, esenciales para la
planificacion y la implementacion de las acciones de salud destinadas a la
prevencién y el control de este tipo de infecciones.¥

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en los paises de ingreso alto siete
de cada 100 pacientes ingresados en un hospital de cuidados intensivos
contraeran al menos una IAAS durante su hospitalizacion, cifra que asciende a
15 cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano. Con la
adecuada higiene de las manos y otras practicas adecuadas, en funcién de los
costos, el 70% de este tipo de infecciones pueden prevenirse.(®

En Cuba las tasas de IAAS en los ultimos cinco afios presentan una tendencia
al descenso, con cifras que oscilan entre el tres y el 2%, que se ubican por
debajo de los indicadores de referencia internacional internacional.®® En las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), como servicios hospitalarios, se
registran las mayores tasas de incidencia. De manera general predominan las
infecciones del sitio quirdrgico, seguidas de las del tracto respiratorio bajo,
como localizaciones mas frecuentes; mientras que especies de los géneros
Staphylococcus, Pseudomonas, Klebsiella y Acinetobacter representan mas del
50% de los microorganismos causantes de las IAAS.(

Las tasas anuales de incidencia de las IAAS en el Hospital “Martires del 9 de
Abril” en el periodo de 2014 a 2017 mostraron, afio tras afo, una sostenida
tendencia ascendente: desde 0,4 casos(c)/100 egresos en 2014 hasta 0,8
c/100 egresos en 2017.(®
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Este trabajo tiene como objetivo describir el perfil epidemioldgico de las IAAS
en el Hospital “Martires del 9 de Abril” en el periodo de 2018 a 2021.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de enero de 2018
a diciembre de 2021 en el Hospital General Provincial Universitario “Martires
del 9 de Abril” del Municipio de Sagua la Grande, de la Provincia de Villa Clara,
con el objetivo de describir el perfil de las IAAS. El universo de estudio estuvo
constituido por el total de IAAS registradas en el periodo de estudio.

Las IAAS se estudiaron segun la edad, el sexo, la localizacidon, los
microorganismos aislados, los servicios en que se registraron y los fallecidos.
Se realizé el analisis documental del Registro de Infecciones del Departamento
de Registros Médicos y de las historias clinicas individuales de los pacientes,
fuentes secundarias de obtencion de la informacion. Los datos fueron
introducidos en un fichero de datos en Excel y se realizaron los calculos de
frecuencias absolutas y relativas, de tasas de incidencia y de letalidad.

Se empled la estadistica inferencial no paramétrica de Chi cuadrado (X?) para
determinar la existencia de homogeneidad o diferencias entre las
distribuciones de variables con un nivel de confiabilidad del 95%, de ahi que se
rechazé la hipotesis nula cuando la significacion estadistica fue menor que
0,05.

RESULTADOS

En el cuatrienio 2018-2021 se registraron en el Hospital “Martires del 9 de
Abril” un total de 658 IAAS en 42 635 egresos, para una tasa de incidencia de
1,5 ¢/100 egresos. La mayor tasa de incidencia se registré en 2018 con 2,2
c/100 egresos y la tasa general de IAAS mas baja del periodo fue de 0,7 ¢/100
egresos y se registrd en el afo 2021 (Figura 1).
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Figura 1. Incidencia de las IAAS por afios
Tasa ¢/100 egresos
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El 51,7% de las IAAS informadas correspondid al sexo femenino. Segun la
localizacion de las IAAS destacan las infecciones del aparato respiratorio
(50,3% en el femenino y 30,1% en el masculino). Hubo diferencias
significativas en el sexo respecto a la localizacién de las IAAS (Tabla 1).

Tabla 1. Las IAAS segun la localizacion y el sexo

Sexo Total
Localizacion de las IAAS Masculino Femenino
No. % No. % No. *9%

Torrente sanguineo 102 32,1 57 16,8 159 24,3
Aparato respiratorio 160 50,3 102 30,1 262 39,9
Sitio quirargico 34 10,7 84 24,7 118 17,9
Tracto urinario 15 4,7 15 4,4 30 4,4
Aparato reproductor 1 0,3 43 12,6 44 6,8
Aparato digestivo 4 1,3 8 2,4 12 1,9
**pPMPB 2 0,6 31 9,1 31 4,8
Total 318 48,3* 340 51,7* 658 100

*Por ciento calculado por filas
**Pjel, mucosas y partes blandas
X?=98,0799; p<0,01

Se produjeron, en el grupo de edad de 60 y mas afos, un total de 321 IAAS
(48,7% del total). Segun la distribucién por cada uno de los grupos de edades
las infecciones del aparato respiratorio representaron el 57,9% (186) en el
grupo de 60 y mas afnos de edad, las del sitio quirdrgico el 46% (23) en el de
30 a 44 afios y las del torrente sanguineo el 67,7% (21) en los menores de un
afo; en cada caso estas infecciones presentaron diferencias significativas con
respecto al resto de las IAAS registradas en esos grupos de edades (Figura 2).
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Figura 2. Las IAAS segun los grupos de edad y el tipo
X?=536,15;p<0,01
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De un total de 409 IAAS el 62,1% se tomaron muestras para estudios
microbioldgicos con el objetivo de aislar el germen causal; resultaron positivas
358 muestras, para un 87,5%.

El 50,3% de los microorganismos aislados fueron Staphylococcus aureus
(50,3%), Klebsiella pneumoniae (13,8%) y Escherichia coli (10%) -Figura 3-.
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Figura 3. Microorganismos aislados en las IAAS

Segun las tasas mas altas de IAAS por servicios en los ultimos cuatro afios
ocuparon los tres primeros lugares el Servicio de Nefrologia (16,7%), el de
Terapia (12,6%) y el de Neonatologia (6,9%) -Figura 4-.
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Figura 4. Tasa de IAAS por servicios

En cuanto a la letalidad por este tipo de infecciones en el periodo analizado se
registré una tasa de 6,8% producto de 45 fallecidos de un total de 658. Por
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sexo, el masculino (9,4%) presentd la tasa de letalidad mas alta. En el grupo
de 60 y mas afos se registrd una tasa de letalidad de 10,5%. Los indicadores
de letalidad mas elevados, por Servicios, se registraron en los de Terapia
(21,9%) y Geriatria (12%). Segun la localizacién de las IAAS destacan las del
aparato respiratorio que cerraron el periodo con una tasa de letalidad de
13,3%. No hubo diferencias significativas de la ocurrencia del fallecimiento por
edad (Tabla 2).

Tabla 2. Letalidad de las IAAS segun el sexo, los grupos de edad, los servicios y la

localizacion
. , IAAS Fallecidos .
Variable Categoria n=658 n=45 Letalidad

Sexo Masculino 318 30 9,4
Femenino 340 15 4,4

15 - 29 afos 118 1 0,8

* 30 - 44 afos 50 1 2,0

Edad®™ 45 _ 59 afios 112 9 8
>60 afos 321 34 10,5

Nefrologia 117 3 2,5

Medicina 73 5 6,8

Servicios Ge”?t.”'a . 50 6 12
Servicio de Terapia 123 27 21,9

Servicios Quirurgicos 95 3 3,1
Gineco-Obstetricia 143 1 0,6
Aparato respitatorio 262 35 13,3

Tipo Sitio quirdgico 118 5 4,2
Torrente sanguineo 159 5 4,2

*X2=3,0588;p>0,05
DISCUSION

Las tasas de incidencia de IAAS varian segun el tipo de hospital. Pese a la
sucesiva tendencia al descenso la tasa de incidencia del periodo analizado
resultd superior a la registrada por el estudio realizado en esta misma
institucion en el cuatrienio precedente, en el que se registré 0,6 c¢/100
egresos.(® Tendencia al descenso en la incidencia de este tipo de infecciones
también se informd en los hospitales de la Provincia de Camagley entre los
anos 2016 y 2020, periodo en que se notific6 una tasa general de 1,3 ¢/100
egresos.!”) Resultado similar al de este trabajo, 1,33 ¢/100 egresos, también
se informd por el estudio nacional realizado en Irdn en 2018.®

Segun la localizacién de las IAAS las infecciones del aparato respiratorio
ocuparon el primer lugar en orden de incidencia, resultados que coincidieron
con el estudio realizado en Hospital “Dr. Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio
durante el afio 2014.®® En un estudio realizado en Portugal entre enero de
2014 y diciembre de 2017 las IAAS mas frecuentes fueron las neumonias
(58%) y las infecciones del tracto urinario (31,7%) y las de la herida
quirdrgica (3,5%).19

El tracto respiratorio es mas vulnerable porque la flora habitual de la
orofaringe se transforma en patdgena entre las 48 y las 72 horas, lo que
sumado a diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas eleva la frecuencia de
la sepsis. (411
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De forma general predomind el sexo femenino; este predominio se hizo
evidente en las infecciones del sitio quirdrgico y del aparato reproductor. En la
investigacion realizada en el Hospital Santiago de Jinotepe, Nicaragua, el 75%
de la IAAS informadas correspondieron al sexo femenino.!?) En esta variable
los resultados de este trabajo difieren de los obtenidos en uno realizado en
Pinar del Rio en el que el sexo masculino representé el 59,5% de los casos.®
Al igual que en el cuatrienio precedente en este hospital el grupo de edad mas
afectado fue el de 60 y mas afios de edad.® El riesgo de padecer este tipo de
infecciones esta en proporcién directa con el aumento cronoldgico de la edad
debido a la propia fisiologia del envejecimiento que trae consigo un proceso
degenerativo del organismo y del sistema inmunoldgico. La literatura revisada
coincide con estos resultados.®:1%13)

El Staphylococcus aureus se ratificd como el agente etiolégico predominante en
las IAAS registradas en este hospital,®) resultado que se correspondié también
con el obtenido por Rosado Morerira en el Hospital “Dr. Verdi Ceballos Balda”
en Ecuador.!® En el Estudio Nacional de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia (EPINE-2021) predominaron, en orden de frecuencia:
la Escherichia coli (13,36%), la Pseudomona aeruginosa (10,94%) vy el
Staphylococcus aureus (8,2%).(*>

A diferencia de décadas anteriores en la etiologia de estas infecciones
predominan actualmente las bacterias Gram negativas, lo que se pudo
constatar en otros estudios revisados.(16:17:18:19.20) Este cambio pudiera estar
relacionado con la presion selectiva que ocasiona el uso inadecuado de
antibidticos de amplio espectro.(*?)

Los Servicios de Nefrologia y de Terapia registraron las mayores tasas de
incidencia, lo que estuvo en relacién con la frecuencia de la aplicacién de
procedimientos invasivos en esos servicios. Un estudio informa la mayor
incidencia (15,35 ¢/100 egresos) en las Unidades de Cuidados Intensivos;®
sin embargo, en otro desarrollado en México los Servicios de Medicina Interna
(16,7 c/100 egresos) registraron las tasas mas elevadas.®?

La tasa de letalidad del periodo estudiado mostré un ascenso respecto al
estudio realizado el cuatrienio precedente en que se registré 4,4%.® En el
estudio realizado por Rodriguez Heredia y colaboradores”) se registré una
letalidad del 3%. Un diagndstico etioldgico y un tratamiento oportuno pueden
contribuir a una mejora de este indicador.

CONCLUSIONES

Las tasas de incidencia y letalidad de las IAAS en el Hospital “Martires del 9 de
Abril” en el periodo de 2018 a 2021 presentaron tendencia al descenso. El sexo
femenino y el grupo de 60 y mas afios de edad resultaron los mas afectados.
Predominaron las infecciones del aparato respiratorio, que resultaron las mas
letales. El Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas aislado. La mayor
incidencia se registré en el Servicio de Nefrologia y la mayor letalidad en el
Servicio de Terapia.
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