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nosocomiales en un hospital
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Prevalence of nosocomial infections in a
secondary care hospital in Mexico

Background: Nosocomial infections are a growing problem of great
social and economic impact that affects hospitals. The aim of this study
was to determine the prevalence of nosocomial infections in a secondary
care hospital.

Methods: A cross-sectional, observational study. Sample size was cal-
culated for a proportion, hospitalized patients with more than 48 hours
of stay were included; descriptive statistics and hypothesis testing was
done using Fisher’s exact test; SPSS software version 18 was used.
Results: A prevalence of 9.52% was found, with an average age of
46.59 years; 64.3% of patients were female, 35.7% male. The preva-
lence was 16.27% in Internal Medicine department and 12.5% Surgery.
Conclusions: 10 out of 100 hospitalized patients develop nosocomial
infection, similar to that reported in the literature.
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as infecciones relacionadas con la atencion del

paciente en areas hospitalarias han existido

desde la aparicion de los propios hospitales.!
Las infecciones nosocomiales (IN) representan un
importante problema de Salud Publica a nivel mun-
dial, y son de gran repercusion social y econd-
mica.>!314 Existe preocupaciéon en todos los paises
por las IN, pues constituyen un riesgo permanente
de la asistencia sanitaria, con notable repercusion en
estancia hospitalaria y en los costos.? Estas infeccio-
nes se encuentran asociadas a multiples factores;* las
corrientes cientificas y metodoldgicas sobre seguridad
y calidad de la atencion médica sugieren potenciar la
prevencion de las IN,? ya que son la complicacién hos-
pitalaria mas frecuente, incluso en el contexto de un
mundo desarrollado. En paises europeos, por ejemplo,
se reportan prevalencias de 3 a 6 %, con un impacto
alto en la mortalidad.® En México se estima una tasa
de infecciones nosocomiales que oscila entre 3.8 y
26.! por cada 100 egresos.”®2! En algunos hospitales
de México, se ha observado una mayor prevalencia
de IN en los servicios de medicina interna, pediatria,
cirugia, y en menor proporcién en ginecoobstetricia.’
El conocimiento de la prevalencia de las IN y sus fac-
tores asociados permite prevenir hasta un tercio de las
infecciones nosocomiales.!? La IN se define, segtn los
CDC (Centers for Disease Control) de Estados Unidos
de Norteamérica, como aquella condicién sistémica o
localizada, observada durante o inmediatamente des-
pués de una internacion hospitalaria, resultante de una
reaccion adversa a la presencia de un agente infec-
cioso o sus toxinas, sin evidencia de que la infeccién
estuviese presente, o en periodo de incubacion, en el
momento del ingreso.!’!2 En México, para realizar la
vigilancia epidemiologica de las IN, se cre6 el Comité
de Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales
(CODECIN) que es el organismo conformado por
enfermeras, epidemiologos y/o infectélogos, clini-
cos, administradores de servicios de salud y de otras
areas pertinentes como microbiologia, farmacia, etc;
que coordinan las actividades de deteccion, investiga-
cion, registro, notificacion y analisis de informacion,
ademas de la capacitacion para la deteccion, manejo
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Introduccion: las infecciones nosocomiales son un
problema creciente, de gran repercusién social y eco-
némica que afecta a las instituciones hospitalarias. El
objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia
de infecciones nosocomiales en hospital de segundo
nivel.

Métodos: estudio transversal, observacional, se cal-
culé un tamafio de muestra para una proporcion, se
incluyeron pacientes hospitalizados con mas de 48
horas de internamiento; se obtiene estadistica descrip-

tiva y prueba de hipétesis utilizando prueba exacta de
Fisher, se utiliz6 el software SPSS version 18.
Resultados: se encontrd una prevalencia de 9.52 %,
con una edad media de 46.59 afios; 64.3 % de los
pacientes fueron del sexo femenino, 35.7 % mascu-
linos, la prevalencia por servicio fue de 16.27 % en
Medicina Interna, y 12.5 % en Cirugia.
Conclusiones: 10 de cada 100 pacientes hospitaliza-
dos presentan infeccién nosocomial, comportamiento
muy similar a lo reportado en la literatura médica.

Resumen

y control de las IN.!? La prevalencia encontrada en
una Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del Occidente
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
julio del 2013 fue de 11.6 %.13

Los estimados, basados en datos de prevalencia,
indican que la IN multiplica por dos la carga de cuida-
dos de enfermeria, por tres el costo de los medicamen-
tos, y por siete los exdmenes a realizar.'® Para que los
programas de control resulten exitosos, es necesario
conocer la epidemiologia de estas infecciones, su pre-
valencia, los microrganismos causales y los factores
de riesgo asociados. Asi, por ejemplo, se ha observado
que el conocimiento de las tasas de infeccion es un ele-
mento muy importante para que las politicas de con-
trol sean efectivas.!”!® Las infecciones nosocomiales
contintian siendo una importante causa de mortalidad
en el mundo. En México se registra, en instituciones
de segundo y tercer nivel de atencion, una mortalidad
general de 4.8 % asociada a IN.!%2% Conocer la preva-
lencia de las infecciones nosocomiales sirve de pauta
para futuras investigaciones y para la implementacion
de planes de accion especificos.??

Métodos

Se realizo un estudio transversal, observacional, ani-
dado en la cohorte de pacientes que vigila la unidad
de vigilancia epidemioldgica hospitalaria (UVEH) y
que tuvieran mas de 48 horas de estancia hospitalaria,
se calcul6 un tamafio de muestra para una proporcion,
prevalencia de 9 %, nivel de confianza de 95 %, y pre-
cision del 0.05,2>28 obteniendo un tamafio de muestra
de 126 pacientes; dicho estudio se llevo a cabo en el
afio 2013 en el HGZ/MF 3 del Instituto Mexicano del
Seguro Social con sede en Salamanca, Guanajuato.
Se aplico la Cédula de registro de casos de Infeccion
Nosocomial a todos los pacientes que cumplieron los
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criterios de inclusion. La informacion fue recabada
por personal responsable de la UVEH conformada por
dos médicos epidemidlogos, una enfermera general y
una pasante de enfermeria en servicio social. La infor-
macion se capturo en una base de datos en Excel para
ser analizada posteriormente con el programa infor-
matico estadistico SPSS version 18, obteniendo medi-
das de frecuencia, medidas de asociacion, medidas de
impacto potencial y prueba de hipétesis utilizando la
prueba exacta de Fisher.

Resultados

De los 126 pacientes de la muestra calculada y que
cumplieron con los criterios de inclusion para partici-
par en el estudio, se encontrd una prevalencia de infec-
ciones nosocomiales de 9.52 %. La edad promedio de
los pacientes estudiados fue de 46.59 afios (desviacion
estandar = 18.9). El 64.3 % fueron mujeres, y 35.7 %
hombres. En relacion a los factores asociados a IN ana-
lizados se observa que el estado de inmunocompromiso
estaba presente en 46.0 % de los pacientes.

De acuerdo al servicio de hospitalizacion, en Medi-
cina Interna se encontré una prevalencia de IN de
16.27 %, en Cirugia 12.5 %, en Traumatologia y Orto-
pedia 5 %, en Ginecologia y Obstetricia 3.1 %; no se
encontraron casos de IN en el servicio de Pediatria. De
acuerdo con el tipo de infeccion nosocomial, el 75 %
fueron infecciones relacionadas con lineas vasculares,
el 25 % correspondio a infeccion de sitios quirirgicos
y finalmente solo un 8.3 % a peritonitis. Solo al 50 %
de los casos de IN encontrados al momento del estu-
dio se les habia tomado cultivo.

El promedio de dias estancias de los pacientes fue
de 4.03, con una desviacion estandar de 4.3 con ran-
gos que varian desde 3 a 9 dias. Durante la revision de
los expedientes clinicos se encontré que 65 (51.6 %)
de los pacientes estudiados contaban con antibiotico-
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Cuadro | Prevalencia de la enfermedad (IN) en pacientes expuestos y no expuestos a los diferentes factores aso-

ciados a infecciones nosocomiales

Prevalencia de la enfermedad

Variable asociada

Expuestos No expuestos
Catéter central 3 (60 %) 9 (7 %)
Sometido a Cirugia 3 (11 %) 9 (9%)
5-9 dias de estancia IH 6 (9.8%) 6 (9.23 %)
Edad 20 - 59 arios 6 (7.5%) 6 (13 %)
Edad 59 y mas afos 6 (16.21%) 6 (6.7 %)
Inmunocompromiso 9 (15.5 %) 3 (441 %)
Servicio Ginecologia y Obstetricia 1 (3.1%) 11 (11.70 %)
Servicio de Cirugia 3 (125%) 9 (8.8%)
Servicio de Medicina Interna 7 (16.27 %) 5 (6.02 %)
Género femenino 10 (12.34 %) 2 (4.44 %)
Género masculino 2 (444 %) 10 (12.34 %)

Fuente: Base de datos de prevalencia de infecciones nosocomiales en HGZ/MF 03, Salamanca Guanajuato 2013

terapia y 61 (48.4 %) sin prescripcion de antibioticos.
La cefotaxima fue el antibiotico mas utilizado, pues se
administré en 18.3 % de los pacientes que contaban
con antibiotico al momento del estudio. De acuerdo
con el funcionamiento de la UVEH, el 100 % de los
casos de IN detectados se encontraban ya reportados
al sistema, sin embargo solo el 50 % de estos casos fue
reportado por el médico tratante.

Se calcularon medidas de frecuencia de cada una de
los factores asociados a las infecciones nosocomiales
en los pacientes expuestos y no expuestos (cuadro I);

asi como la frecuencia de la exposicion en los enfer-
mos y no enfermos (cuadro IT).

Para calcular la medida de asociacion se obtuvo la
razén de prevalencia de la enfermedad y de la expo-
sicion de cada variable, y para determinar si existia
asociacion estadisticamente significativa entre la
variable dependiente (infeccion nosocomial) y sus
diferentes factores asociados se utilizd la prueba
exacta de Fisher.

De los factores asociados a las infecciones noso-
comiales analizados, solo se encontré que existe una

Cuadro Il Prevalencia de la exposicion a los diferentes factores en enfermos y no enfermos de infecciones noso-

comiales

Prevalencia de la Exposicion

Variable asociada

Enfermos No enfermos

Catéter central 3 (25 %) 2 (1%)

Sometido a Cirugia 3 (25 %) 24 (21 %)

5 - 9 dias de estancia IH 6 (50 %) 55 (48.24 %)
Edad 20-59 afios 6 (50 %) 74 (64.91 %)
Edad 59 y mas afios 6 (50 %) 31 (27.19 %)
Inmunocompromiso 9 (75 %) 49 (42.98 %)
Servicio Ginecologia y Obstetricia 1 (8.3%) 31 (27.19 %)
Servicio de Cirugia 3 (25 %) 21 (18.42 %)
Servicio de Medicina Interna 7 (58.33 %) 36 (31.57 %)
Género femenino 10 (83.33 %) 71 (62.28 %)
Género masculino 2 (16.66 %) 43 (37.71 %)

Fuente: Base de datos de prevalencia de infecciones nosocomiales en HGZ/MF 03, Salamanca Guanajuato 2013
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Cuadro lll Razén de prevalencia de la enfermedad y de la exposicion en los factores asociados a las infecciones nosocomiales en Hos-
pital General de Zona con Medicina Familiar 03 del IMSS en Salamanca, 2013

Razén de Prueba Razén de Prueba
prevalencia de exacta de prevalencia de exacta
Variable la enfermedad IC: 95 % Fisher Variable la exposicion IC:95%  de Fisher
Catéter central 8.06 3.1-20.9 0.006  Catéter central 14.25 2.6-77.02 0.006
Sometido a cirugia 1.22 0.35-4.20 0.49 Sometido a cirugia 1.18 0.41-3.36 0.49
|5|:|9 dias de estancia 1.06 0.36-3.12 057 |5|:|9 dias de estancia 103 0.57-1.88 0.57
Edad 20-59 afios 0.57 0.19-1.67 0.23 Edad 20-59 arios 0.77 0.43-1.37 0.23
Edad 59 y mas afios 24 0.82-6.97 0.09 Edad 59 y mas afios 1.83 0.96-3.48 0.09
Inmunocompromiso 3.51 0.99-12.38 0.03 Inmunocompromiso 1.74 1.18-2.57 0.03
Servicio Ginecologia 0.26 0.03-1.98 043  Servicio Ginecologiay 0.3 0.042.04 013
y Obstetricia Obstetricia
Servicio de Cirugia 1.41 0.41-4.84 0. Servicio de Cirugia 1.35 0.47-3.89 0.4
- Medici - Medici
Servicio de Medicina 97 0.91-8.01 0.06 Servicio de Medicina 184 1.06-3.19 0.06
Interna Interna
Género femenino 2.77 0.63-12.12 0.12 Género femenino 1.33 1.00-1.78 0.12
Género masculino 0.36 0.08-1. 57 0.12 Género masculino 0.44 0.12-1.60 0.12
Fuente: Base de datos de prevalencia de infecciones nosocomiales en HGZ/MF 03, Salamanca Guanajuato 2013
asociacion entre tener colocado un catéter central y Se recomienda realizar la higiene de manos pro-
la presencia de infecciéon nosocomial con una razéon puesta por la (OMS), enfatizdndola en los cinco
de prevalencia de 8.06 e intervalo de confianza de momentos (Meta Internacional de Seguridad del
(IC 95 %, 3.1-20.9 ) (cuadro III). Paciente numero 5) como medida de prevencion y
En las medidas de impacto potencial se calculd la  control para disminuir las IN.
fraccion etioldgica en expuestos, en la cual se observo La asociacion entre catéter central y la presencia
que si la colocacion y el cuidado general de un caté- de infeccion nosocomial es 8.06 veces mayor en los
ter central se realizara con las medidas de seguridad pacientes que tenian colocado dicho dispositivo, en
e higiene recomendadas por la Organizacion Mun- comparacion con aquellos que no lo tenian y esto es
dial de la Salud, se evitaria un 87.59 % de los casos estadisticamente significativo (IC: 95 % , 3.1-20.9).
de infecciones nosocomiales en los pacientes que se El uso de esquemas de antibioticos es primordial
exponen a la colocacion de este. para hospitales de segundo y tercer nivel de atencion,
por ello la importancia de contar con un comité que
regule el uso y abuso de estos farmacos para evitar
Conclusiones que en el medio hospitalario se favorezca aun mas la
presencia de infecciones nosocomiales.
Las infecciones nosocomiales continuan siendo un El presente reporte nos indica que es factible contar
problema de salud publica que requiere para su control ~ con una estadistica propia de infecciones nosocomia-
de acciones preventivas del equipo multidisciplinario.  les, detectar las desviaciones e implementar las medi-
Este estudio representd un importante esfuerzo por das necesarias para prevenir y controlas las infecciones
cuantificar la prevalencia de las infecciones nosoco- nosocomiales en el Hospital General de Zona con Medi-
miales en HGZ/MF 3 en Salamanca, Gto., un hospital  cina Familiar 03, del IMSS, en Salamanca, Guanajuato.
de segundo nivel de atencion con mas de 60 camas
censables. De acuerdo con los resultados obtenidos en = ; T
. . . ., . Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
este trabajo fie 1.nvest1ga010n, lpde cada '100 pacientes pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
que se hospitalizan en esta unidad adquieren una IN,  geclaracioén de conflictos potenciales de interés del Comité
cifra que es acorde a los reportes de otros estudios rea-  Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
lizados a nivel nacional e internacional. reportado alguno que tuviera relacion con este articulo.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(6):686-90 689
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