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Resumen

Introduccién: es importante investigar el comportamiento de las infecciones asociadas a la atencion en salud porque representan un
problema de salud publica’, por ser la principal causa de morbilidad y mortalidad, asi como de la prolongacién de la estancia hospitalaria
y del elevado costo del tratamiento. Objetivo: caracterizar el comportamiento epidemiolégico de las IAAS en el hospital Obrero N° 2
de la CNS en la Regional Cochabamba en la gestion 2015. Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal en 40
pacientes de todas las edades, los datos fueron obtenidos de 126 fichas epidemioldgicas y procesadas mediante el programa estadistico
Epilnfo-version 6.0. Resultados: en la serie predominaron los lactantes, el uso previo de antimicrobianos, asi como las infecciones en las
vias respiratorias. Conclusién: asimismo, los servicios de Respiratorio y de Terapia Intensiva, resultaron ser los de mayor incidencia y tasa
de infeccion, respectivamente.
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Abstract

Introduction: it is important to investigate the behavior of infections associated with health care because they represent a public
health problem, as it is the main cause of morbidity and mortality, as well as the length of hospital stay and the high cost of treatment.
Obijective: to characterize the epidemiological behavior of IAAS at the Obrero Hospital No. 2 of the CNS in the Cochabamba Regional
Management. Methods: a descriptive and cross-sectional study was conducted in 40 patients of all ages, data were obtained from 126
Epidemiological records and processed by the statistical program Epilnfo-version 6.0t. Results: in the series predominated infants, pre-
vious use of antimicrobials, as well as infections in the respiratory tract. Conclusion: also, Respiratory and Intensive Care services, were
the ones with the highest incidence and rate of infection, respectively.
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egun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las y multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria,

Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud (IAAS),
se presentan en un pacientes internados en un hospital u otro
establecimiento de salud, y que no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacién al ingreso, de manera que
comprende aquellas contraidas en el centro hospitalario, por
estas consideraciones® constituye un importante medidor de
la eficiencia y calidad de la atenciéon médica. Las caracteristicas
dependen del agente causal, del sitio infectado y de las
condiciones del huésped; pueden ocurrir durante la estancia
hospitalaria o hasta 72 horas después del egreso del paciente,
dependiendo del tiempo de hospitalizacion y del periodo de
incubacién de la enfermedad. En caso de protesis, pueden
presentarse hasta doce meses después.

Se estima que la prevalencia de las IAAS indica que
aproximadamente 5% de los pacientes ingresados en los
hospitales contraen unainfeccién’ cualquiera sea sunaturaleza
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por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los exdmenes
complementarios a realizar. El origen es multifactorial, dado
por los 3 componentes que forman la cadena de infeccion:
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 hospitalizacién, no cumplimiento
de las normas en los procederes invasivos (catéter venoso y
urinario, intubacién 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 en dia, las IAAS constituyen un importante problema
de salud a escala mundial y cada dia se observa una alta
incidencia. En Bolivia, la vigilancia epidemioldgica en
los ultimos 10 afios refleja un promedio anual de 20 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®.

El objetivo principal de la presente investigacion es
caracterizar el comportamiento epidemioldgico de las
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Grafica 1: Numero de IAAS por semana epidemiologia Hospital Obrero
No2 , gestion 2015
Fuente: Estadistica Epidemiologia HO N°2

Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud (IAAS) en el
Hospital Obrero N° 2 de la CNS en la Regional Cochabamba
durante la gestion 2015.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 40
pacientes de todas las edades, con infecciones asociadas a la
atencion en salud, ingresados en el Hospital Obrero N°2 de la
Caja Nacional de Salud, ubicado en el Km 5 de la Av. Blanco
Galindo de la Ciudad de Cochabamba, durante la gestion
2015, con objetivo de caracterizar desde el punto de vista
epidemioldgico.

Los datos fueron extraidos de 126 fichas epidemioldgicas
y se procesaron mediante el programa estadistico Epi Info™
version 6.0, las variables de estudio son tiempo, lugar, persona,
agente etioldgico, tiempo de internacion y la presencia del
factor de riesgo.

Resultados

En el periodo 2015 se detectaron por vigilancia
epidemioldgica 126 casos sospechosos de IAAS, de los cuales
40 pacientes fueron positivos, haciendo una prevalencia del
7,5%, los pacientes corresponden a todas las edades a quienes
se les detecto infecciones, las cuales no estaban relacionadas
con el motivo de ingreso.

La mayor ocurrencia de casos, segin semanas
epidemioldgicas, se da en las semanas 18 y 20 (Grafico 1).
La estadia de los 40 pacientes con IAAS se prolonga a mas
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Grafica 2: Numero de IAAS por Servicio Hospital Obrero N°2, 2015
Fuente: Estadistica Epidemiologia HO N°2

Tabla 1: IAAS por dias de internacion Hospital Obrero N°2, gestién 2015

Dias de estancia N de
hospitalaria pacientes

a 1
s 1
=3 a
b4 a
8 3
=) 3
10 3
11 3
12 3
13 3
14a 2
15 2
17 1
18 1
21 1
26 1
28 1
30 1
32 1
72 1
T 1 a

Fuente: Estadistica Epidemiologia HO N°2

de 14 dias (Tabla 1). El servicio donde ocurrieron los casos,
siendo el mads afectado la UTI (Grafico 2). Los grupos de
edad mads afectados son los extremos de la vida (Gréfico 3).
La Pseudomona aeruginosa es el agente mas frecuente de las
infecciones intrahospitalarias (Grafico 4).

En el Gréfico 5, se observa que el factor de riesgo mas
importante es el ventilador mecanico.

Discusion

Se estima que la prevalencia de las TAAS indica que
aproximadamente 5% de los pacientes ingresados en los
hospitales contraen una infeccién, especificamente en la
institucién objeto de estudio que es el Hospital Obrero N° 2,
la tasa de IAAS es de 7,5%, estd por encima de lo encontrado
por otros autores. Segun los servicios, Terapia Intensiva fue el
de mayor tasa de infeccidn; lo cual se atribuye al trabajo poco
sistemdtico de prevencion y control que se lleva a cabo en este
centro.

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

Al respecto, en estudios sobre vigilancia de las IAAS se
demostré que segtn los servicios donde ocurren el 30% de
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Grafica 3: |IAAS por grupo etareo y sexo Hospital Obrero N°2, gestion 2015
Fuente: Estadistica Epidemiologia HO N°2
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Grafica 4: IAAS por microorganismo identificado
Hospital Obrero N°2, gestion 2015
Fuente: Estadistica Epidemiologia HO N°2

las infecciones de Terapia Intensiva seguido de Hemodialisis,
Medicina Interna y Cirugia respectivamente.

La probabilidad de enfermar es mayor en edades extremas
de la vida (nifios y adultos mayores), pues los mecanismos
fisiologicos de defensa’los hacen mas susceptibles 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
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Grafica 5: IAAS segun factor de riesgo y microorganismo identificado
Hospital Obrero N°2, gestién 2015
Fuente: Estadistica Epidemiologia HO N°2

tracto respiratorio, la conjuntiva, el tracto gastrointestinal, las
redes vasculares y las vias urinarias, estas ultimas por el uso
de catéteres”.

En relaciéon a los factores de riesgo y planteado en la
bibliografia médica consultada coincide con los resultados
de este estudio en cuanto a que las sepsis respiratorias
generalmente (neumonias) que son las mas frecuentes y una
de las dreas con mayor riesgo son las de cuidados intensivos.!
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