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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 43 pacientes menores de 19 afos,
con infecciones asociadas a la atencidon sanitaria, ingresados en el Hospital General
Docente “Juan B. Vifias Gonzalez” de Palma Soriano, en la provincia de Santiago de
Cuba, durante el periodo 2011-2013, con vistas a caracterizarlas desde el punto de
vista clinicoepidemioldgico. Los datos fueron procesados mediante el programa
estadistico SPSS, versiéon 11.0 y se utilizé el porcentaje como medida de resumen para
variables cualitativas. En la serie predominaron los lactantes, el uso previo de
antimicrobianos, asi como las infecciones en las vias respiratorias; asimismo, los
servicios de Respiratorio y de Terapia Intensiva, resultaron ser los de mayor incidencia
y tasa de infeccidn, respectivamente.
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ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study of 43 patients under 19 years, with infections
associated with the health care, admitted in "Juan B. Vifias Gonzalez" Teaching General
Hospital from Palma Soriano was carried out in Santiago de Cuba province, during the
period 2011-2013, with the objective of characterizing them from the clinical and
epidemiological point of view. The data were processed by means of the statistical
program SPSS, version 11.0 and the percentage was used as summary measure for
qualitative variables. In the series the newborns, the previous use of antimicrobials, as
well as the infections in the airways prevailed ; also, the services of respiratory
diseases and of Intensive Therapy, turned out to be those of higher infection rate.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) representan un problema de
salud por ser la principal causa de morbilidad y mortalidad, asi como de la
prolongacion de la estancia hospitalaria y del elevado costo del tratamiento. Por todo
esto constituye un importante medidor de la eficiencia y calidad de la atencion
médica.'™

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccidon intrahospitalaria se
presenta en un paciente cuando es internado en un hospital u otro establecimiento de
salud, y que no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion al ingreso, de
manera que comprende aquellas contraidas en el centro hospitalario, las que aparecen
inmediatamente después del alta médica y las infecciones ocupacionales del personal
del establecimiento.® Esta definicion ampliada caracteriza este tipo de infeccion.®

Los estimados basados en datos de prevalencia indican que aproximadamente 5 % de
los pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccién, que cualquiera que
sea su naturaleza multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo
de los medicamentos y por 7 los examenes complementarios a realizar.® El origen es
multifactorial, dado por los 3 componentes que forman la cadena de infeccidon: agente
infeccioso, huésped y medioambiente.

Entre los factores que la favorecen figuran: edad, gravedad de la enfermedad de base,
estado inmunoldgico, estado nutricional, duracion de la hospitalizacion, no
cumplimiento de las normas en los procederes invasivos (catéter venoso y urinario,
intubacion endotraqueal, endoscopia y cirugia, entre otros), hacinamiento en los
servicios, asi como déficit de agua, ropa, utensilios de limpieza y de material gastable
en areas de riesgo.

Hoy dia, las IAAS constituyen un importante problema de salud a escala mundial y
cada dia se observa una alta incidencia. En Cuba, la vigilancia epidemioldgica en los
ultimos 10 afios refleja un promedio anual de 50 mil infectados, "® por ello una parte
importante de la actividad de los profesionales de la salud se encamina a evitar esta
complicacion, razén que motivé a los autores a realizar el presente estudio.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 43 pacientes menores de 19 afios,
con infecciones asociadas a la atencion sanitaria, ingresados en el Hospital General

Docente “Juan B. Vifias Gonzalez” de Palma Soriano, en la provincia de Santiago de
Cuba, durante el periodo 2011-2013, con vistas a caracterizarles desde el punto de
vista clinicoepidemiolégico.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas y se procesaron mediante el
programa estadistico SPSS, version 11.0. Se utilizé el porcentaje como medida de
resumen para variables cualitativas.

RESULTADOS

En el periodo 2011-2013 hubo 43 pacientes menores de 19 afios con infecciones, las
cuales no estaban relacionadas con el motivo de ingreso. Como se muestra en la tabla
1, prevalecieron los pacientes menores de 1 afio (33, para 76, %), seguidos por los de
1-5 (7, para 16,3 %).
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Tabla 1. Pacientes segun edad

Edad 2011 2012 2013 Total

(en afos) No. % No. % No. % No. %
Menores de 1 13 72,2 11 78,6 9 81,8 33 76,7
1-5 3 16,7 2 14,3 2 18,2 7 16,3
6-10 2 11,1 2 4,7
Més de 10 1 7,1 1 2,3
Total 18 100,0 14 100,0 11 100,0 43 100,0

Entre los factores de riesgo predominantes (tabla 2), figuraron el uso previo de
antimicrobianos (31,4 %), la estadia hospitalaria prolongada (23,7 %) y las
venipunturas (20,4 %); resultados que no se corresponden con el total de pacientes
infectados por afo, debido a que se identificaron varios factores de riesgo en una
misma persona.

Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo

2011 2012 2013 Total
Factores de riesgo No. 9% No. % No. % No. %
Uso de antimicrobianos 12 33,3 8 29,6 9 30,0 29 31,2
Estadia prolongada 10 27,8 7 25,9 5 16,6 22 23,7
Venipunturas 6 16,7 4 14,8 9 30,0 19 20,4
Destete precoz 4 11,1 3 11,2 3 10,0 10 10,7
Prematuridad 3 8,3 4 14,8 2 6,7 9 9,7
Otros 1 2,8 1 3,7 2 6,7 4 4,3
Total 36 100,0 27 100,0 30 100,0 93 100,0

Por otra parte, el aparato respiratorio (tabla 3) resulté ser el mas afectado (51,2 %),
seguido en orden de frecuencia por las infecciones gastrointestinales (32,5 %b).

Tabla 3. Pacientes segun localizacion de la infeccion

Localizaciéon de la 2011 2012 2013 Total
infeccion No. % No. % No. % No. %
Respiratoria 10 55,5 7 50,0 5 45,4 22 51,2
Gastrointestinal 5 27,8 4 28,6 5 45,4 14 32,5
Piel y mucosas 3 16,7 3 21,4 1 9,2 7 16,3
Total 18 100,0 14 100,0 11 100,0 43 100,0

En el Servicio de Respiratorio (tabla 4), fue donde se notificé el mayor nUmero de
pacientes (15, para 34,8 %), seguido por el de Terapia Intensiva con 12 (27,9 %). Este
altimo también fue el de mayor tasa en cada uno de los periodos analizados (tabla 5),
con superioridad en 2011, con una tasa de infeccion de 1,2.
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Tabla 4. Pacientes segln servicios

Servicios 2011 2012 2013 Total
No. % No. % No. % No. %

Respiratorio 6 33,3 5 35,7 4 36,4 15 34,8
Terapia Intensiva 6 33,3 2 14,3 4 36,4 12 27,9
Miscelanea 4 22,2 5 35,7 2 18,1 11 25,6
Enfermedades 2 11,2 2 14,3 1 9,1 5 11,7
diarreicas agudas

Total 18 100,0 14 100,0 11 100,0 43 100,0

Tabla 5. Tasa de infeccidon asociada a la atencidn sanitaria por servicios

Servicios 2011 2012 2013

IAAS Egresos Tasa IAAS Egresos Tasa IAAS Egresos Tasa
Respiratorio 6 2127 0,2 5 1495 0,3 4 2460 0,1
Terapia Intensiva 6 468 1,2 2 612 0,3 4 567 0,7
Miscelanea 4 1996 0,2 5 2442 0,2 2 2510 0,7
EDA 2 645 0,3 2 862 0,2 1 548 0,1
Total 18 5236 0,3 14 5411 0,2 11 6085 0,1

DISCUSION

La probabilidad de enfermar es mayor mientras mas pequerio es el nifio, pues la
inmadurez de los mecanismos fisiolégicos de defensa lo hace mas susceptible de
padecer enfermedades tanto infecciosas como no infecciosas.***

Otros autores también concuerdan con lo anterior y sefialan que las infecciones que
ocurren antes de los 7 dias se asocian al contacto con microorganismos de la madre,
presentes en el canal del parto; mientras que las que aparecen después de los 7 dias
son adquiridas del ambiente, donde existen microorganismos causales que pueden
colonizar la piel, el tracto respiratorio, la conjuntiva, el tracto gastrointestinal, las redes
vasculares y las vias urinarias, estas ultimas por el uso de catéteres.*?

Las IAAS han aumentado en todo el mundo debido al aumento de los procedimientos
invasivos y al uso de combinaciones antibiéticas necesarias para combatir gérmenes
que elevan su virulencia y se hacen mas resistentes.*® Esto ha dado lugar a un mayor
periodo en el medio hospitalario, lo cual menoscaba los mecanismos inmunolégicos del
paciente, entre otros factores predisponentes.**

En esta casuistica, los resultados obtenidos se acercan a los encontrados en otras
series. Al respecto, en estudios sobre vigilancia de las IAAS se demostré que segun la
localizacion, las infecciones con mayor incidencia tienen lugar en el aparato
respiratorio, en la herida quirdrgica y en la piel. Por otra parte, los servicios donde
ocurren 50 % o mas de las infecciones son: cirugia, medicina y terapia intensiva.*®

Lo planteado en la bibliografia médica consultada coincide con los resultados de este
estudio en cuanto a que las sepsis respiratorias generalmente son las mas frecuentes y
una de las areas con mayor riesgo son las de cuidados intensivos.*®
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Hoy dia, la tasa de IAAS en los hospitales pediatricos oscila entre 3y 5 % y
especificamente en la institucién objeto de estudio, estuvo por debajo de lo encontrado
por otros autores.'’ Segun los servicios, el de Terapia Intensiva fue el de mayor tasa de
infeccioén; cifra que es baja al compararla con otros resultados, lo cual se atribuye al
trabajo sistematico de prevencién y control que se lleva a cabo en este centro.
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